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Deux cents observations, relatives à l'injection iodée^ de- 
vaient compléter cet opuscule; mais^ comme elles n'ont été ni 
présentées à l'Académie des sciences, ni insérées dans les 
Annales de chirurgie avec le reste du mémoire, il m'a sem- 
blé convenable d'en faire également abstraction ici. J'en pu- 
blierai d'ailleurs un certain nombre séparément dans le jour- 
nal où se trouve déjà le corps dn travail. 

* 

J'indiquerai en même temps ca que m'ont appris les essais 
auxquels je me suis livré pour connaître l'action des injec- 
tions iodées dans les veines et dans les artères. 

Exposant le résultat de mes expériences , de mes observa- 
tions personnelles, je n'ai point voulu toucher à l'historique 
du sujet : ce qui pourrait avoir été dit d'analogue antérieu- 
rement me viendrait en aide en confirmant ma manière de 
voir, et me ferait plaisir au lieu de me contrarier. 

Au surplus, avant de décider si d'autres l'ont pensé ou dit 
avant moi, on voudra bien, j'ose l'espérer, voir si ce que j'a- 
vance est exact ou non, si la chirurgie peut retirer quelques 
fruits des faits que je raconte, si la doctrine que je propose 
ou que je défends mérite ou ne mérite pas la préférence 
sur celle qui règne généralement aujourd'hui, eu égard aux 
cavités closes et aux injections irritantes. 
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Anatamie deë cavitéê eloset. 

Il existe dans réconomie animale des cavités qui ne com- 
muniquent, soit directement, soit indirectement, ni avec l'at- 
mosphère, ni avec le système vasculaire, qui sont eu un mot 
complètement dépourvues d^ouverture. Ces cavités samûsue, 
disséminées dans toutes les régions du corps, sont extrême- 
ment nombreuses, représentent un système , un ensemble 
tout particulier dans l'organisme. Il y en a de normales et 
d'anormales, de permanentes et de passagères. On les trouve 
partout où les organes sont exposés à glisser les uns sur les 
autres, à subir des changemens continuels, soit par leur am- 
plîatîon, soit par leur affaissement, soit par leur mouvement, 
soit dans leur position. Bien qu'elles offrent des caractères 
communs, ces cavités diffèrent cependant assez les unes des 
autres pour qu'il soit indispensable de les diviser en plusieurs 
groupes. Aussi, peut-on établir des cavités vi$céreu$e9, des 
cavités articulaires^ des cavités tendineuses^ àcscaviiéseel-^ 
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hêhuteê, des eawié$ gim^tâleUÊeê^ des eaoitéê gangUott- 
nairêë. 

Une étude atten livide eescayUés, décrites jusqu'ici, quant 
à leur parois» sous le titre de niembranes téreuêeê ou #yno- 
vfiq^^^in'a démontré, qu!«lles n'appariieoQeot nia d^ sod, 
ni h de véritables meqiliranes, comme on le croit généirate- 
mem, depuis Bichat. Lés recherches multipliées auxquelles 
je me suis livré ne laissent, dmis mon esprit, aucun doute à ce 
sujet. Aux divers âges de la vie intra-utérine, «ur le cadavre 
de jeunes sujets, sur 4es adiiUe»ou46i&vieiUards,j*ai toujours 
trouvé à la place de êacs ou de memhranes fermés, dCMut- 
pleê surfaces de cavités sans ouverture. Ceci est d'ailleurs un 
fait très général, qui s'applique il d'atitres parties de Torga- 
nisme. 

Jusqu'à la fin delà trotsièa^ey.et souvent même de la qua- 
trième semaine de la vie embryonnaire, je n'ai trouvé à la 
portion libre des orgaues aucune apparence de membrane. 
Le corps entier ne semble être composé alors que d'une suh^ 
stanc^h^fmogèney gélatiniforms^ fragile, Le^ cavités qu'on 
y observe présentent partout de simples surfaces, ne sont 
nulle part tapissées par diss feuillets^ des membranes de 
tissu distinct. Dans cespremiers temps de Texistence, il n'y 
a point, daos les organes, de lamelles, de couches distinctes, 
de membrane isolable; le tout se réduit à des furfa^es et à 
des par^nc^m^^. On voit nn^ surface cutanée ^ une nir-^ 
face muqueiise, des surfaces séreuses^ et rien qui puisse 
j ustifier le nom de membrane cutanée , de membrane mu- 
queuse, de membrane séreuse, soit à la tête, soit à la poi- 
trine, soit à Tabdomen. 

Pour m'éclairer sur ce fait, j'ai d'abord sacrifié dix em- 
bryoi)s âgés de quinze à trente jours. 



Dl l'éoôhoiiib ahiiialb^ t 

Plus tardy pendant le reste de la vie intra-olériney les pa- 
rois des cavités closes revêtent, en se développant^ quelques- 
uns des caractères des m^mbranesi dans certaines régions du 
corps ou de leur étendue ; mais ces caractères, qm se dessi- 
nent demieuxen mieux jusqu'à l'Age adulte, et dont quelques^ 
unsse maintiennent jusqu'au dernier termede révolution oi^- 
nique, manquent, d'ailleurs, complètement dans un grand 
nombre des cavités dont il s'agit, et ne se trouvent sur tous 
les points d'aucune d'elles à quelque époque de la vie qu'on 
le cherche . 

Art, î^m Cantéâ séreuset. 

C'est dans le groupe desoaviiés closes connues sons le nom 
de cavités séreuses que les apparences de sacs, de meuh- 
branes sont, en effet, le plus marquées. Cependant , les ca- 
vités séreuses ne sont nulle part circonscrites par de vérita- 
bles membranes dans toute^eur étendue. 

( X*'* Civîtéi orânieiiiies. 

A. ^ La membrane arachnoïde n'existe, comme mem- 
brame, qu'an niveau des anfractuosités , des scîssui^s , des 
replis, des enfoncemens de la périphérie de rencëphaiew On 
la voit sous forme de toile, au-dessus du corps calleut , al- 
lant d'uneeirconvottttionà Tautre, du lobule moyen au lobule 
antérieur, du pont de varole aux pédoncules, etc. $ partout * 
ailleurs elle est intimement confondue avec la pie-mère, et 
n'existe plus qu'à titre de surface* Il en est de marne de ce qu'on 
appelle VaraeAnoîde pariétale. Cette prétendue arachnoïde 
n*est que la surface interne de la dure-mère. Il n'est pas plus 
possible de la séparer sous forme de feuillet on de lamelle 
que de diviser la dure-mére elle-mtaie en plusieurs Couches 
distinctes. 

Jamais, dans les maladies, on n*a vu cette membrane sou- 
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levée, soit par du sérum, soh par du pus , soil par du saog. 
Les exsudations, les suppuimtioas se font et se collent à sa 
siirfilce.libreet non point entre elle et la membrane fibreuse. 
Quelques patbologistes ont rapporté, il est vrai , dès obser- 
vations d'oà il résulterait que le sang s*éiait épanché entre 
la duK-nière el l'arachnoïde, sous forme de caillots, chez les 
sujets dont ils parient ; mais j*ai démontré par Texamen d'un 
fait semblable dès Tannée 1825 , et M. le docteur Baillarger 
a démontré depuis^ dans sa thèse, qu'on s'était fait illusion 
sur ce point. C'est une pellicule de nouvelle formation qui, 
se trouvant à la face cérébrale du caillot et se continuant 
teiftt autour avec la surface séreuse, en avait imposé dans ces 
observations. Je fis voir, en effet, après avoir détruit le cail- 
lot, après avoir lavé,#fait macérer les points qu'il avait re- 
couverts, qu*ai]cune lamelle n'avait été décollée de la dure- 
mère; * 

B. — Si l'on pénètre dans les cavités cérébrales, il n^est 
pas possible non plus d'y adffl»ettre l'pracbnoîde à titre de 
membrane.; sous le corps calleux , sous la voûte à trois pi- 
liers, 8tur la portion libre des icorps striés ou des couches 
optiques , sur. les tubercules quadriiumeaux , dans le qua- 
trième ventricule , dans l'aqueduc de Sylvius , il A*est point 
permis de croire à son existence autrement qu'à titre de sur- 
face. Dans tous ces lieux , les bosselures , les anfractuosités, 
les surfaces libres de la substance cérébrale sont lisses, lui- 
santes, polies à la manière d'un corps inerte dont on aurait 
doucement pressé et régularisé l'extérieur; mais il n'y a nul 
moyen d'en séparer une membrane séreuse indépendante; 
tout prouve que c'est la êubjkmee même de l'organe qui a 
pris l'aspect d'une surface séreuse , et que ce n'est point une 
membrane qui «ist venue s'épanouir dans ces cavités pour en 
tapisser l'intérieur. 
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C --* Je n*hésiie donc pa$ à conclure, qiill n'y a dans le 
crâne aucune membrane formant un sac sms ouveKure ; que 
la prétendue membrane séreuse du crâne est formée d^un 
grand nombre de lambeaux, allant d'une portion saillante 
dès parties à Faitifi et se perdant par teurs bords dans la 
substance cérébrale ou dans les autres tissus du Toisinage. 
Les cavités séreuses du crâne sont ainsi au nombre de deux : 
la i'^y qui sépare les os du cerveau , a pour parois la face 
interne de la dute-mère , la tece externe et saillante des 
bosselures cérébrales , et enfin les toiles libres qui vont^ en 
forme de rideau, d'uue partie saillante à Tauti'e; la seconde, 
ceHe qui se trouve dans Tinlërieur même du cerveau, a 
pour limites les faces interne et supék;ieure des corp^striéa et 
des coucher optiques, la face libre des tubercules quàdri«- 
junieauit et du conduit qut passe* au-dessous, puis la face su- 
périeure du pont de Yarole et des pédoncules du cervelet. 
Efle est complétée par la portion de pie^mère qui se trouve 
au-dessous du corps calleux el sûr les côtés de la Toàte à 
trois piliers. 

S .9. Col^niie épinière. 

La eavité^ séreuse de la colonne v^lébrale ne représente- 
pas non >f us tin tube membraneifk comme Ta entendu Bt- 
cbat. ir y a dans cette colotftie deux cavités sérenâes j 
éépv^rées parUne tôtte.qdi inèrke' seule le^iitns d'braeb^ 
noide vertébrale. Ube des cavités séreuses '$%• Voit entre 
celte toile et la dure*mère , Tautre existe entre elle et la 
pîe-mère ou la périphérie de la moélîé. Sè'èonHnbhnt'en 
hîinl avec Tarachiioïdé cérébrale, feè'tie^lteeWBriiné'S^rettse 
fournît à cfiaqne nerf ràchidïè* utt 'pelli 'érfWtifldlr^dote'to 
bec se confond aussitôt avec la pie-mè¥b!*'Wi*B* ^pûf^ ccute 
dernière ne petit d^aftletirs êfre f^olécf'éndebx lames, nWt 
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vériHibleiifeat doublée de Tarachnoide. L'eaveloppé fibreise 
delanoeile est touttà-làk dans le piéme cas: sa faeeio- 
terne est cantparabte de tous potiits à odie die la doi^mère 
cr&DieiiBe; de sorte, que l*arachiiûide existe ici à litre de 
ehUan pour sépareh, dans la colonne ni^nëbraie» les deun 
cavités séreuses dont les parois sont Ti^préseatées par la 
dltfe**mèfe pour la cavité eiLterne, par la piermère pour la 
cavité interne. 

La disposition de raraclmoide spinale meiirali austir- 
phis dans un véritable embarras les purtisaM de la doc-? 
trine de fiiebat. 11 faudrait, eti effet, qu'ils en admissent 
trois feuillets, l'un, pour tapisser la dnre-mère, Tauire, 
pour tapisser la pie-mère , ei le troisième qui serai! Ubre 
oa flottant entre les deux cavinés- Comment refuser, en 
efet, une amcbmMkle à la pie-mèfe racAidîenne, qurad on 
en accoirde une. à cette: membrane dans le crâne., quand on 
radmet à la sutÈice de la durentaière, et quand on remarque 
que c'est précisément entre la piermère eila doison flottante 
que se rencontre la sérosité racbidienne? D^un autre c4té, 
quel motif pourrait justifier l'existence de l'arachnoïde ou 
d'une membrane séreuse à la surface lotei^i^e de la dure- 
mère»; s^ onaeqorde que lu pio^mètre en est dépqurvue dans 
le çnnat vettébral? M> cqmm^.dans Je qrâne, U convient 
donc d'admettre des ea§^è é fmrfa^es^ séreu^e^ iipwr- 
mm) ^i$$u0 et non plus, de$ p/embra^e^ séreuses. 

.\ ••!/•} &^» XlM*Mf« 

\j^ plj^y/^ et le piéricarde , quQique plus favorables que 
ra^:i^Qi|[^im^4pcM[^in^s de Bichat^ n'en peuvent pasmoips 
qu^iJi n'y fi pqintjMk (^t jS^qs ipiaqbran(Mi^ complets,, comme 
l'entendait cal ?iutevjr, . ,.^ . 

A. — Dans le pfirtcflrJ^ y. f^ik ne peut isoler i^ feuillet se- 



DK L'iiGONOftïB ARIMAUE. 7 

reux que vis-à-vis des àttgles qui réâiiUent de fanion delà 
couche fibreuse, ^it avec les vaisseâuax qui partenl du cœur, 
soit avec le diaphragme. Ainsi une lamelle séreuse se re- 
fléchit du péricarde sur l^aorte, une autre va du péricarde à 
rartère pulmonaire, une autre du péricarde sur chaque 
veiUeK^ave, une autre du péricarde surla ponionfibteuse du 
diaphragme, parc« que les fibres du péricarde lai- même, 
contini^nUeur direction première, vont se perdre autour 
des vaisseauxg^u côté du sommet de la poitHne ou bien danK 
le centre phrénique dont elles semblent être un dédouble- 
ment. Sur la face interne du péricarde, et à la face externe 
du coetn* surtout, il n'y a plus qu'une surJbcé séreuse au lieu 
d'une membrane véritable. Ici l'aspect séreux des surfaces 
est dft à la transformation de la substance propre , soit du 
cteur, sOit dti péricarde, et non pa&à Tépanityuissement dlm 
véritable ibiHUet membraneux. 

Tous leis poiiits de cette surface qui ne sont exposés à au- 
cun déplacement, à ^ucun changeaient de rappbrt penàiant 
les motivemeiis du cœur, du diaphragme ou des poumons^ 
restent intimement confondus avec le tissta sous-Jûbent. On à 
de la sorte, une surface séreuse dticœlir, nM surfaire séreasé 
du péricarde, et quelques plaques de meinbrane sâ^euse dis- 
sémlàées çà et là , pour Constituer là eattié sérbUse dû péri*^ 
carde. '• 

B. ^P^irte. -^ La Éurfticede lat^caVi t qui sépUrè led psiroié 
thoraciques des viscères de là poitrine, ekque l%ik dtfstgne imi 
le nom A^plivre^ n'existe non plus avec tou!ilescaràétèi^dé 
véritable membf^ettiieànr certaines portions dé son^n- 
dne. En abandôonnnt les cAtés de là colonne* f ertëbraië pèu^ 
gagner la ra(^ln^ dè^ poumons ou len tèôtés du péricattïe, ia 
piètre est tellemt^nt iihire ou iselëhle, qu'on peiît toujours la 
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séparer et en former en cet endroit une toile réelle. Il en est 
de inéraeén avant des viscères lorsque le médiastin se dédou- 
ble pour gagner les çôiés du sternum ou la face postérieure 
des cartilages costaux. Au fond des rainures costo-dîaphrag- 
maiiquesy au sommet de la poitrine, sur les côtés de Tœso- 
phaigOy il n'est guère possible également de contester à la 
plèvre ses caractères de membrane* Vis à- vis des plans .cos- 
taux ou inter-costaux^ ^elle est, au contraire, confondue 
d'une manière si intime avec le tissu^périostal, que déjà 
ranatomlâte éprouve un véritable embarras quand 11 s'agit 
d'en opérer Tisplement. 

A la périphérie du poumon, la plèvre, dite pulmonaire, n*est 
plus une membrane. I^a macération,.ta cautérisation, labrù^ 
lure } l'exposition à l'air, l'inflammation, la vésication , les 
dissections les plus fines ne parviennent poinl à la soulever, 
à l'isoler comme lamelle indépendante. S'il esl arrivé qu'on 
en ait détaché quelqi|esJambeaux, ce n'est qu'en les construi- 
sant de toutes pièces aiix dépens de la surface externe du 
poumon même. Aucune ligne de dénp^rcation Jae peut être 
remarquée entre la surface externe de ce viscère et la pré- 
tendue enveloppe que les anatoçnistes lui accordent. J'ai es- 
sayé, sur un poumon qui faisait hernie, et qui était étranglé 
entre deux côtes chez un chien de forte taille, d'amener le 
soulèvement de la plèvre pulmonaire en appliquant succes- 
sivement à quelques jours d'intervalle si^r la hernie un vé- 
sicatoirei de l'ammoni^qiie Uquid^,, de Ceau bouillante, san^ 
y parvenir jamais. ; ' 

,]>ans les. inflammations où l'on voit, dit-on ^ les plèvres 
s'^issiir»' ce sont des exsudations paihologiques qui s'état- 
blissent à la surface de l'or^ne enflammé ei nullement une 
jmembrane préexistante qui devient ^jnsi plus jévidente, plus 
épaisse. 
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Dans les poiuls de la poilrîne où les organes doivent 
laisser entre eux quelque espace, libre, par exemple, au 
fond des rainures inier-lobulaires, entre les portions li- 
bres di| bord postérieur du poumon et le devant du rachis^ 
on voit des plisi]ui foraient bien de véritables toiles, 
libres par leurs deux Faces ; mais eacore ces plis séi^ux 
ne sont en réalité que des coucbes de tissu cellulo-vas-* 
culaire, régularisées en surface séreuse. Nous verrons, 
en parlant du développement des cavités closes, qu'il ne 
peut pas en être autrement et qu*U est d-aillenrs très aisé ' 
de s'expliquer pourquoi Jes parois des^ cavités séreuses sont 
formées ici pdr de simples surfaces , là par. Iine membrane 
facile à séparer, aiUeurs par de véritables toiles . libres , 
naturellement isolées. Qu'il me suffise de dire poui^le mo- 
mçttt qi^eJa plèvre et le péricarde ne sont point représentés 
p^r ufiif^fl^ sans auveriure susceptible d'être séparé par le 
scirfpel^ ni même par la pensée, des organes qu'il est censé 
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Le bas-ventre est la cavité du corps où ce qu'on a dit des 
membranes séreuses est le plus rigoureusement applicable. 
Dans le mésentère, dans les méso^colons, à la racine dès 
épipidons, au-devant du rein, sur les deux* bords de Teslo*»» 
mac, au bord, concave de y in testingrdle, au-devant de la 
Yéâsie, sur les côtés de Tutérus et dans un nombre assez 
considérable d'autres points, soit du dlapbragme, soit du 
foie, «oit des patois abdoniiâaleB, le péritoine est .efléctive- 
mem su^eeptibte de se détacher en vériiab)e>membran,e. U 
n*y a anoun lieu du corps où il soit possible d'enlever 
d*au8si larges laaïbeanx de m|3mbraoe' sàreuse que. de l'in- 
térieur de TabdMién; Cepiendam 4à eneore le péritoine 
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n'existe pas comme membHine indislioctement sor toos les 
pointe de la cavité séreuse dite péritooéale. Les faces anté- 
rieure et posiérieore de Testomae i la partie convexe des 
intestins grêles, les bosselures da gros intestin, la face pos- 
lérieare de la vessie, les deux faces de l'utérus, rextérienr 
du foie, ne se prêtent point à risolement réel d'une mem* 
braoe purement séreuse. Sur les visc^es à ibre cbarnue, 
mobile, la surface séreuse, étant doublée d'une couche Sbto- 
cellulaire assez épaisse, peut à la rigueur être détachée 
en membrane, mais il est clair alors que c'est une couche 
eelluleuse devenue séreuse par sa surface libre et non point 
une membrane séreuse propremeut dite. Sor le foie, organe 
d'un tissu dense et fragile tout à4a-CQis, la surface se* 
reuse fait évidemment partie de ia couche sons-Jacente (pt 
se continue elle-même avec la trame parenchymateuse de 
l'organe formateur de la bile. Les mêmes remafl|Ms s'ap* 
pliqnent de tous poiots à la surfine séreuse de l'utén»; L'o* 
vaire, dont le volume ne varie pas à chaque instant comme- 
celui des intestins, ne présente également qu'une surface 
séreuse au lieu d'ime véritable membrane. Derrière la ligne 
blanche, au voisinage de l'ombUic^ la surface séreuse est 
ai bien confondue avec les autres tissus de la paroi abdo** 
«inale, qu'il est impossible de l'en séparer autrement que 
par la formalion artificielle d'un péritoifie titaumàtiquei 
Ce qui a fait décrire comme autant de membranes dis^ 

linctcs les parois des cavités séreuses ^ c'est évidemment 

• 

l'aspect régulier, la eantitmM itwoni^âimih de Umiela 
Murfaee êérwse. Gomme cette surface apparticp^.à de^réri^ 
tables naembraaes, daasîeertains points, on en a cettclnqtte 
ta: membrane devait exisler aussi dans les régions oà rienne 
permettait de l'isoler. Il suffit, paur faire ressortir fine^ac^ 
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lîtude d*une pan^iUe supposition , de se rappeler que les 
iHembraoes séreuses ne préexistent pas aux organes tapis- 
pl8sé& par eUes, que les pins ëvideotes nesont distinctes qtt*à 
inie période fprt avancée de Fëiat embryonnaire; que tontes 
ees surfaces sMtaMissént inseasiblendent là on elles doivent 
rester an lieu de s'y appliquer à la manière d'un voile qui «e 
déploie. 

Arl. II. -'. Cavités articulaires ou sfttopiaies. 

Les articulations mobiles présentent toolies des cavitéa 
doses ; toutes ont été, pour cette raison, coa^iarées^ aux ca- 
vités, séreuses dont |'ai parlé préoédenunent ; une membruBe 
en tapisserait complètement l'iiiiérieur et couvrirait de la 
sorte la fiice libre des cartilages, le contour des cavités et 
des têtes articulaires, la face interne des ligamens ou des 
capsules, de manière enfin à représenter un sac dont bi con- 
tinuké ne serait nulle pmt Jnterro'mpne , si oa en croyait 
Bichat et la presque lotaUté des analomisles modernes. 

Des reokercheà^ des dissections, variées de toutes fsfiuvs, 
meportentàsottleftirqae Bkhat s'est Irompésoua ce rapport : 
BCtt-^seuleamt il A'y a point de: membrane synovial^ à la 
face libre descartilages» mais.eacore cettemembrane oumqu» 
égatoent à la làee i»ieme d« la plupart des ligamens. Are- 
iKQiis.Je genoa pour etemple : si l'on chei:cbe la membiane 
^SHIOdM^ derrière/le ligament rotuUen oa la terminaison 
du iméon des mua^Gles de la cuisse, on ne l'isolera point 
domine memlH*ane^distiflcte. Il en sera de même vis^rviadu 
Mgament latéral int^ne et des autres ptaquiee fibreuses du 
PQuriottr de rariiculatiott. Ce n'est guère qu'en debQ|s> anv 
le GoptQur des swrfiicies cartilagineuses, dans, lesrtinures i|«l 
^area^ l'enveloppe fibreuse des itMk articulaire^t 4tt*on 
trouve une ipembrane synoviale réelle ; encore semble-t^eile 
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foire partie des plis, des franges^ des p^qnets ceiliilo-grais- 
setix appelés §Umdet synoviales sur plusieurs de ces poiuts. 

Aucune expérience n'a mis à même de démontrer T^xis- 
teiice de la membrane synoviale sur les cariilâges du genou. 
Béctard , qui croyait avoir mis cette existence liors de toute 
coiitestation, en montrant qu'une lamelle de cartilage, lente- 
ment détachée par de douces tractions, se sépare du reste delà 
surface sous forme d'une simple fbliole transparente, n'a évi- 
demment rien prouvé. J*ai répété souvent l'expérience de Bé^ 
dard et j'ai vu que le petit feuiltet invoqué par lui n'est autre 
chose que la couche la plus superficielledu cartilage lui-même. 
Les dissections, les injections les plus fines n'ont permis à 
personne de mettre en évidence un tissu synovial jusque 
vcârs le milieu des surfaces libres des cartilages articulaires. 
P'ailleurs, les injections passant d'un bord à l'autre de la 
surface articulaire ne démontreraient pas plus l'existence 
d'une membraoesynoviale qu'elles ne démontrent l'existence 
d'une conjonctive sur le devant de la cornée transparente. 

S'il existait, comme je Vài cru moi-même, une membrane 
synoviale à la surface du cartilagé«du genou, cette membrane 
s'enflammerait, se vascntariserait , s'épaissirait, deviendrait 
le siégeà'une foule de productions, d^altératldbs pathologiques 
cbe2 les personnes, en si grand nombre, que tourmentent les^ 
maladies de l'articula tiou fémoro-tibiale. Depuis l^S6:que 
j*étâdie avec soin cette question et queje provoque la contre^ 
verse surelle, il ne m'a point été donné de voir un seul cas où 
la memèratte synoviale d'une articulation quelconque ait para 
avoir 4|é le siège primitif du mal. Soit que lesmalitd^ ^lënti 
^iet»mbé à un rhumatisme aigu, à une iâflanimiatiôn'aittcti- 
laire de toute autre nature; soit qti'llè' euiséÂt^uccon^bë 'an 
bout de quinze jours, d'un mois, de îhx moi^ ôu'au bout de phi- 



sieursaimées ; spii qu'ils fasseolsainSy d'ailleurs, ou bien enta- 
cbésde syphilis, de tubercules, de cancer ; soit que j'aie exa* 
Diiné le membre après Tavoir séparé du eorps vivant par l'am- 
putaiioD, ou que mes recherches aient porté directement sur 
le cadavre, j'ai constamment trouvé, ou que la maladie avait 
débuté par les os^ ou bien qu'elle était venue des parties mol- 
les situées en dehors des plaques cartilagineuses articulaires* 
Cent fois j'ai trouvé toutes tes franges, dîtes synoviales ^ la 
face interne de toute la capsule transformée en fongosiiés 
épaisses, tantôt d'un rouge violacé, d'autres fois d'un rouge 
grisâtre ou d'un gris purulent , comme lardacées, friables, 
quelquefois tuberculeuses; dans certains cas, le contour des o& 
était érodé, cariéou nécrosé $ lesi^artilages enx«mémes étaient 
détruits, usés^ dissous, en quelque sorte morcelés et toute l'aN 
culation pleine de pus ou de matière hétérogène. Jamais 
cependant je n'ai vu la surface sjfnoviale des cartilages in- 
jectée, vascularisée , offrir la moindre apparence de mem-* 
brane primitive. 

Les observations contraires qui ont été publiées tiennent 
à une interprétation fautive. Lorsqu'une articulation de- 
vient malade , l'affection débute quelquefois par le tissu os- 
seux au point de jonction avec le cartilage. On voit parfois, 
en pareil cas , le réseau vaseulaire se raréfier de telle sorte 
qu'il en résulte un boursouflement notable de la couche os- 
seuse correspondante et que le cai*tilage finit par être sou- 
levé. Le travail pathologique continuant, isole de plus en plus 
le cartilage qui se fendille , s*use ou se laisse dissoudre au 
sein même de rartieaJation. Aussi ne urouve-t-on plus à sa 
place, à une période avancée de l'affection , qu'une couche 
fongueuse, rougefttre, très vaseulaire et d'Une épaisseur va- 
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riabte; c'est celte conche qui a été prise poar une mem- 
hrane synoriate, épaissie, vascularisëe, dégéoérée. 

Si, au lieQ de débuter par les os, la maladie se montre 
d'abord à l'intérieur de la capsule, jl arri?^ de deuK choses 

l'use • 

i^ Les tissus primitivement enflammés viTtiient en quel*;- 
que sorte 9 de proche en proche, tes autres pointe de 
rarticulation restés sains. La vascularisation, devenue acci* 
dentellement très vivci à là circonférence des cartilages, les 
pénètre peu4-t>en, et en gagne même dans çertalnscasrares» 
lalnee libre jusquà nne assez grande distance. On s'ei<* 
plique ainsi comment il a été possible de soutenir que la 
membrane synoviale se prolonge d'un côté à raUtre,> entre 
les têtes articulaires et ne s'arrête point aux bords des fo- 
cettes cartilagineuses; mais il est facile 4e Voir que c'est un 
tn^ail analogue à celui qui rend parfois le devant de la 
cornée fongueux quoique, pourtant, i| n'y air pas de conionc-' 
tive à l'état normal sur la face antérieure de 1^ cornée^ 

2» Le plus souvent les matières épanchées dans une arti- 
culation enflammée se concrètent en partie. sous forme de 
grumeau^f de fUamensy dé pehtonë ou de plaques mem- 
braniformes^ Lorsque ces concrétions s'inilirent, s'établis- 
sent entre les spHàces articulaires, elles peuvent s'y organi- 
ser comme partout ailleurs, s'y transformer en véritables 
fausses membranes, qui ne tardent pas à se pénétrer d'un 
sysjlème vasculaire assez riche. ^- La lymphe plastique qui 
donne le plus souvent et le phis facilement lieu à ces pro- 
ductions n'est p^s la seule n^nmoîns qui puisse les faire 
naître. Le sang mêlé à du sérum en*e$t aussi quelquefois 
le point de départ ; bien plus^ j'ai vu dans le genou des pla- 
ques, des pelotons depus<^ncret évidemment organisés, 
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évidemioient parsemés de vaisseaux, quoique les dstus wié- 
rieurs n'eussent point encore contracté d'adhérence Intime 
avec eux. En pareil cas^ les cartilages, isolés d'eux-mêmes, 
ou se ramollissent, ou se dissolvent, ou se vascularisesi, de 
manière à disparaître bientôt dans la masse fongueuse de mm»* 
velle formation. U m*est arrivé souvent de découvrir au miliea 
de couches semblahles, épaisses d'un derai-ceBtinètre, des 
plaque^ de cartilage complètement isolées, et conservant 
d'ailleurs tous les caractères de leur état normal. Dans d'ao* 
très cas, je tes ai trouvées au-dessous, cachées par la mem- 
brane fongueuse et tout-à-fiiit dépourvues d'altération appré^ 
ciable. Ce sont là des observations» que chacun esl à même 
de faire dans les hdpkaux et dans les amphithéâtres. 

J'ai souvent tenu des articulations d'animaux en eoata«l 
avec l'atmosphère pendant phisieurs semaines ; TinflammsH 
tioa s'y e^ établie à des degrés divers ; les ligaroens, tous les 
tissus naïupellement vasculaims ont subi, sou» mes yeux, 
des altérations, des dégéuéresceuees variées ; les cartilages 
ont été détachés, en quelque sorte expubés par la vascula- 
risation des os sous^acens, ont été détruits insensiblement 
par érosion ou. par dissolution; mais je n'ai jamais vu leur 
surface libre se vasculariser ia première, et la moindre a|H 
parence de membrane synoviale se développer sur eux. Les 
expériences sur les animaux vivans sont d -ailleurs parihite** 
ment inutiles pour résoudire une semblable questiott. 
L'homme ne présente que trop d'occasion au çhiniiyiett de 
voir ce qui survient dans les artieuhitioAs mnea à nu. N'a^ 
t-on pas tous les jpurs en elEet des^ plaies, des ampnCttions, 
des résections qui permettent de yoir pendant plusieurs se* 
maî9esj Qu même plusieurs mois de suite, oe que deviiûiBeiit 
Ips portions libres de la télé pu des eavités des os ? 
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Oiez «n; malade dont j'avais désarticulé la jambe, j'ai 
suivi jour par jour le travail qui a (ait disparattre les car- 
ilages des coodytes du fémur. An bout de huit jours, la 
circouféreuee de ce cartilage était tellement amincie qu'on 
la voyait s*écbancrer d*espaCe en espace à la manière d'une 
couche mince dé tissu inerte : nous pûmes constater aussi 
que la vascuiarisatloo se faisait au-dessous et le détachait à 
mesure ; si bien qu'il tomba par parcelles sous forme d*é* 
cailles et après^voir été plus ou moins noirci par les objets 
extérieurs. J'ai renouvelé cette observation plusieurs fois sur 
le geuouy souvent sur les doigts, sur les articulations du poî* 
^et, sur le coude, «ne fois sur la cavité glénoîde, xin 
grand nombre de fols sur les articulations du pied, et con- 
stamment j'ai pu m'assurerque le travail pathologique qui 
vascularise tous tes tissus voisins p6ur cicatriser les plaies, 
tend à ^aire disparattre les cartilages sans rien faire naître 
qui rassemble à une uiembrane synoviale sur eux. - 

Ce que j'avance ici est au surplus si constaiU;!! est si posi- 
tif que les articulations enflammées, en suppuration, malades 
d'une façon quelconque, qui vascularisent, qui transforment 
en tissus fopgueux, et les os, et les enveloppes fibro^cellu- 
luises , ne font rien naître d'analogue aux memt)rane8, à la 
surface des cartilages lisses, qu'aucun chirurgien n'oserait 
soutenir le contraire après y avoir regardé de bonne foi 
dans un hôpital pendant un aà. 

En supposant qu'il restât encore des dotles pour quelque 
gi*andè articulation, comme celte du genou, de la hanche, 
de l'épaute, serait-il permis dliésiter quand on se rappelle 
la dispositiqp des articulations du tarse et du métatarse, par 
exem|>le; où'trouver dans ces dernières jointures quoi que' ce 
soit qui réassemble à une membrane, à la surface de tant de 



petites facettes cartilagineuses, et quand on songe à la den- 
sité , à la rareté des quelques bandelettes fibreuses qui les 
entourent? 

Il existe deux autres cavités qui prouveraient sans ré- 
plique à elles seules que les caviiés iyncvialei ne sont 
pas tapissées par des membranes. Je veux parler de la 
peiite cavité qui se trouve parfois au centre des cartilages 
inter-verlébraux et de celle qui existe au milieu de la sym- 
physe pubienne. Comme M. Pailloux, qui Ta décrite le pre- 
mier, j'ai trouvé dans les cartilages vertébraux une cavité de 
huit à dix millimètres de large, remplie d'une matière syno- 
viale et douée de parois assez lisses ; mais à la difiércnce ùe 
Tanatomiste que je viens de citer, et qui croit avoir trouvé là 
une mêHibrane synotnale, j'ai vu que cette cavité avait pour 
parois le tissu même du fibro^artilage et qu'elle s'y était 
établie à la manière des cavités qui existent dans les épon- 
ges, dans le pain« dans le verre, dans les glaces. Je ne pense 
pas du reste que personne voulût soutenir aujourd'hui, après 
y avoir réfléchi un instant, que la symphyse des pubis et la 
cavité centrale des cartilages vertébraux spnt munies d'une 
membrane synoviale. Partout donc il faut admettre dans les 

» 

articulations des caoiiés synovieies et non pkis de memr 
brunes ou saos sans ouvertures. Au lieu d*un sac continu, 
membraneux et sans ouverture, il faut convenir que ces 
cavités empruntent leurs parois aux cartilages et aux tissus 
ligamenteux. 

Aat. IIL Cavités synoviales Undineuses. 

Partout OÙ les tendons^ont obligés de frotter contre les 
os , les cartilages ou le tissu fibreux, ils font naître des cavi- 
tés closes disposées à-pen-près ccfame celles des articula-* 

2 
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tîoQç, 6j ce q'e^t giie la forme en esi sotabtenont plus ^ra« 

A. — Meinbre thoracique. 

§ i«^- Sur la fisice palmaire d^ doigts, par exemple, ces 
çavUéâ repréaeiitent des sortes ^étuh qui viennent se 
perdre en une toile commune dans la paume de la main. 

Représentés en arrière par la face antérieure des phalan- 
ges, en avant par un plafond fibreux à-peu-près immobile, 
les étuis tendineux du devait des doigts ont une surface gy^ 
fu^^ta/tf, mais ùe présentent en réalité que quelqu^es lam- 
beaux àe memttrane synoviale isolables çà et là sur diffé- 
rens points de leur longueur. 

L'espèce de toile libre qui fixe le tendon du fléchisseur 
profondsur le quart antérieur de la seconde phalangeT^t celle 
qui fixe le'tendon du fléchisseur sublime de la même ma- 
nière sur le devant de la première phalange, n'est pas un ru- 
ban purement synovial ; elle a pour base une trame fibreuse 
dont les faces sont naturellement onctueuses et lisses , mais 
il n'y a point là de lamelle synoviale pure. Le poli des tissus 
n'indique partout dans ces coulisses que Isf surface libre des 
oouches fibreuses qui les constituent. 

% 3. A la paume de la main^ en abandonnant les doigts, 
le tissu synovial se montre sous l'aspect de toiles générale- 
ment très manifestes. Aussi n'y a-t-îl point dans cette région 
de eavités synoviales régulières, constantes, qui puîsisent, 
sous ce rapport, être comparées à celles des coulisses di- 
gitales. Du reste, il n'en existe pas moins dans la paume des 
mains des cavftés synoviales nombreuses. L'une d'elles peut 
être démontrée entre le paquet tendineux et l'aponévrose 
palmaire en avant, puis un autre entre le même paqilftt de 
tendûifi et la légèm eouehe aponévrottque qui voilé les mns- 
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des Inter-ossetix en arrière. On en trouvé entré chaque 
tendon dû sublime et du profond, entre les deux tendons qui 
▼ont à un doigt et les deux tendons voisins. 

Mais il est juste d'avouer que toutes ces cavités sont plutôt 
artificielles que naturelles ; qu'il en est plusieurs dont la 
terminaison en cul^de-sac est évidente soit du côté des doigts, 
soit du côté du poignet, tandis que d*autres se continiient 
manifestement, sans ligne de démarcation, avec Tintérieur dé 
la coulisse digitale correspondante. Ayant pour trame un , 
tissu fibro-celluleux d'épaisseur et de densité fort inégales, 
ces différentes toiles se laissent volontiers isoler des aponé- 
vroses contiguës : mais la face libre des tendons n'en fait pas 
moins partie intégrante des cavités séreuses que complè- 
tent d'autre part les toiles synoviales que je viens d'éniimé- 
rer. Partout on reconnaît que le poli synovial des tendons 
fléchisseurs des doigts fait partie de leur couche la plus 
extérieure et ne représente point un tissu particulier. Il est 
d'ailleurs généralement admis que les toiles synoviales de 
la paume des mains tiennent en quelque sorte le milieu entre 
les autres tissus de l'économie et le tissu Synovial propre^ 
ment dit. 

§ S. Face palmaire du poignets — Gè que j'ai dit de là 
paume des jiialns se retrouve au-devant du carpe. Toutefois, 
les cavités Synoviales sont mieux formulées dans cette der- 
nière région que dans la première.; il y a effectivement une 
cavité close très manifeste entre le ligament annulaire du 

• 

carpe et les tendons, et il en existe une seconde non moins 
évidente entre les tendons et les os de la région* Ces deux 
principales cavités, qui, dans Tordre normal, ne communi- 
quent point entre elltts, sont fréquemment divisées en plu- 
sietu*s loges par des sortes de cloisons placées enlong entre 

2. 
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leurs parois fixe|> et le tendon correspondant. Il lea résulte 
qUe les tendons du petit doigt^ par exemple, et que ceux, du 
pouce ont chacun une sorte de cavité synoviale tout-à-falt 
indépendante de la cavité du principal paquet tendineux 
dans lequel il est également facile de retrouver un nombre 
variable de cavités synoviales secondaires. Du re^ie, on re- 
marque là, mieux qu*à la paume des mains, Texistence d'urne 
surface synoviale faisant partie de la face libre ou interne 
du ligament annulaire du carpe, et la face libre de tous les 
ligamens de la région antérieure des os qui entrent dans la 
composition du poignet. Il eu est de même de la périphérie 
de» fendons proprement dits ; et Ton voit en outre que 
les toiles dites synoviales sont constituées par un tissu 
cellulo-âbreu^ dont les faces libres ont pris l'aspect lisse, 
poli et onctueux qui est un des attributs du tissu syno- 
vial. 

§ 4. DosdelçL main.-' Les tendons extenseurs des doigts 
ont aussi des toiles synoviales et des^ nuances de la grande 
classe des cavités closes. Cependant .ce sont des caractères 
qui no leur sont pas généralement attribués. Une toile fibro- 
celluleuse unijt par les côtés tous les tendons sur le meta- 
carpe. 11 est aisé, en soulevant éette toite, de montrer entre 
elle et les tissus sous-jacens une véritable cavité close. Seu- 
lement cett^ cavité qui se divise en autant de branches qu'il 
y a de doigts n'existe que par l'effet de l'art ou des maladies. 
Dans l'état normal les couches, organiques qui en forment les 
parois ne sont ni lisses, ni polies, ni onctueuses comme, 
celles dont |'ai parlé jusqu'ici. Ce sont elles qui mçmtrent sans 
réplique l'identité d'origine des cavités celluleuses et des 
cavités synoviales. 

§ 5. Au poignet, les cavités synoviales redeviennent 
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évidentes, en arrière comme en avant. Il y en a même là de 
foutes les sortes: une petite pour le tendon du cubital anté- 
rieur ; une beaucoup plus allongée pour les tendons du petit 
doigt, une pour les deux doigts du milieu, une pour les ten- 
dons de rindex, une pour chacun des tendons qui vont an 
pouce; il y en a d'autres encore entre le paquet des tendons 
extenseurs et le ligament annulaire postérieur du carpe , 
puis, plus profondément entre les tendons et les os. Toutes 
ces cavités et toiles conservent une partie des caractères de 
celles du dos du métacarpe, c'est-à-dire, une association des 
caractères du tissu fibro-celiuleux libre et du tis^u synovial 
proprement dît. 

La tête du radius présente quelque chose de plus complet : 
les tendons des radiaux externes, du long abducteur et du 
court extenseur du pouce sont enveloppés là dans autant de 
coulisses ûstéo^iibreuses, dont la cavité est tout-à-fait lisse et 
synoviale. Cependant s'il est vrai de dire queia cavité close 
soit complète ici, il l'est aussi qu'elle se trouve entremêlée 
de lamelles cellulo-synoviales libres, et que sur les parois 
solides il n'y a point de membrane spéciale susceptible d'en 
être isolée. 

§ 6. Coude» — Les cavités closes qui avoisinent certains 
tendonsdu coude sont peu nombreuses et maldesûnée^. Celles 
qui existent parfois entre le mu^e brachial antérieur et la 
poulie articulaire, entre le triceps et le bec de l'olécrane, 
méritent à peine le^titre de cavité synoviale. Il n'y à que celle 
de la tubérosité bîcipitale du radius qui soit digne d'être men* 
tionnée. Celle-ci en effet est complète et permet mieux qu'au- 
cane autre de constater ce que j'ai avancé de toutes les ca- 
vîtes séreuses on synodales en général. Ainsi sur Tos qui 
fornie la paroi profonde de la cavité, une simple surface et 
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QuHe apparence de membrane synoviale. La même chose se 
voit sur la f^ce correspondante du tendon, qui représente la 
paroi supérieure de cette cavité.Tout autour au caniraire on 
remarque une sorte de toile formée par les tissus voisins, et 
dont la face interne est lisse, onctueuse comme les portions 
4u tendon du biceps et du radius qui se voient dans cette ca- 
vité, 

§ 7. L'épaule présente entre les deuK tubérositéç. de 
ribiuipérus un^ coulisse pour le passage de la longue portion 
i^u muscle biceps. Cette coulisse, qui se comiuue avec la ca- 
vité arUcul^re, est comparable de tous points aui^ coulis- 
ses antérieures des doigts ; sa gouttière profonde ou osseuse 
présente l'aspect synovial, sans qu'il soit possible d'en dé-* 
tacher une lamelle distipcte di^ tissu ceUulô-fibreux. U en 
estde fi{^me ^Q quelques rubdns de sa région antérieure ; 
rçspè(2e de toile qui la séparcj quelquefois en plusieurs toges 
q'est également que du tis^ù cellulo-fibreux rendu lisse et 
ûuctue^3( par les tpott^ipens . 

IL — Meiiibre inférieur. 

£k>uflle point de vue des i^ivités synoviales tendineuses, 
le membre inférieur répète assez exactement le membre 
Iboraeique. 

Si* J^Mk^ **«*Qaoique pluscourtes etun peu moins solides 
qu'aux doigts , les coulisses ostéo* fibreuses de la face plan-^ 
taire des orteils n'en sont pas moins des cavtV^ synoviales 
pures ai( lieu d^étre, comme on le dit généralement, tapissées 
par des mnemhraneê synoviales susceptibles d'être isolées, i 
tUre débourses closes, des tissus voisins. Moins multipliés et 
moins mobiles, les tendons fléchisseurs des orteils à la plante 
du pied sont phitdt entremêlés de caiités celluleuses que de 
faviWil liraneh^iuent synoviales. Mais si Von examiae les ex* 
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teneeur» des orteils sof le dos des pfaabnges ou à la f^ce ^a- 
périeure du tarse et du métatarse, on les trouve enveloppées 
oaavoisliiéeflâfipGaTités closes trmcfûemeDt c^elltileuses cormne 
MF le dos dé la mahu. 

§ 3. Aiitotir éê Yatriculatien tibithicenîenne les t^iéi 

'iyDaviàles teadiBeftsës reprennent itmi leirr$ caractères : éd 

syant^ sur le co«ide-'f)ied, elles sont ^e»core plus éeUufetïses 

que sjmovîaltts ^ efi dedans, éelle du flétbtéseâfr commua est 

presque toute oelhrteifisie aussi. Il nTeit é^t phis de méire dé 

celle 4h jaaipiftr posléiiedr, qui est d-peti-près complètement 

MiécHfibrevse.d'onbout & ffluire. là èaVité ctosedulong^flé- 

• ûàss&AT M grosorteît, qtf! n'est membrïttfétrse c^e partieffe-' 

nentet siirlesoôftésscmletnetit, tient ptnt afrïsi dire le milieu 

entre la précédente et celle du ffécbisàeùr commun. . 

Les pérottiers latératfx eut Hne cavité k parois soTidé, 
•B ee qui ccnaeerftcs la gouttière {^ostéHeui'é de 1^ thadéofe 
eiieme. Personne , je pense , »e tomfipâri souteitîr qti'uné 
membrane synoviale pourrait être détacbéie M fcitfdf d£f cette* 
contisse* et des tendons voisins au point d'en former une 

« 

ampoule dépourvue d'ouvertiri^e. 

§ S. Jarret. — Gomme lè piîécî, fe jarret offre dè^ cavités 
synoviales tendineuses (fiversementnuancées. Entre lés ten* 
dons du couturier et du gréle iâtorne, du demi- tendineux et 
du demi-membraneuK, les surfaces synoviales, presque entiè- 
rement celluleuses, sont parfois assez isolables pour doni^ér 
ridée d'une poche purement membraneuse. Si Ton pénètre 
plus profondément, il n'en ^it pfus de même. La cavité du 
tendon popRté et de la racine des jumeaux a pour parois la 
face libre de Tos ou du périoste dans un sens , la face pro- 
fonde du tendon dans le sens opposé; et ces deux parois, qui 
sont les plus étendues, font partie du tissu même des or- 
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ganes au lieu d'être constiuiées par une membraae dîsUocte 
qui se serait déployée sur elles. 

§ &. A la hanche^ les cayités synoviales ne sont poiot non 
plus formées par des ampoules membraneuses. Celles qoi 
existent entre le tendon du grand fessier et le fémur sont 
plutôt celluleuses que synoviales. Cest entre le tendon des ' 
inùscles psoas et iliaque d'une part, et le corps des pubis ou 
le devant de rarttculation cexo-fémorale de Fautre, qu'il se* 
rait permis de songer à une membrane synoviale. 

Eh bien ! là encore, ce sont les faces du tissu propre des os 
ou de la capsule en arrière, du tendon en avant, qui ont 
pris le poli, Faspect lisse ou onctueux du Hssu synovial qui 
ne peut réellement être supposé que dans les parois péripfaé- 
riques de la cavité. Le tendon du muscle obturateur interne, 
passant sur la gorge de la petite échancrure sciatique^ offi*e 
un autre exemple frappant de cette disposition. Si on sou- 
lève ce tendon , après avoir ouvert la cavité close qui le sé- 
pare de Tos , on aperçoit de chaque côté une sorte de toile 
faisant partie du tissu cellulaire voisin et se continuant avec 
les bords du tendon en arrière, avec. le périoste de To^ en 
ayantl Qu'on essaie ensuite de séparer cette toile d'un de ses 
côtés à Tautre et Tc^n verra aussitôt qu'on agit sur lelissa 
du tendon même ou sur le périoste, et qu'il n'y a plus là de 
membrane synoviale. 

§ 5. Télé. — Il n'est pas jusqu'aux très petites et très rares 
cavités synoviales tendineuses de la tête qui ne puissent être 
rapprochées par leur contexture de toutes celles que je viens 
de passer en revue. La petite cavité synoviale qui entoure le 
tendon du muscle péristaphylin externe sur le crochet de l'a- 
pophyse ptérygoïde, en est une preuve nouvelle. Soit qu'on 
l'examine sur Je tendon, soit qu'on Tétudie sur le crochet o^ 
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seux, on peut effectivement se convaincre que cette cavité est 
foproée par les parois des organes mémesy et non pointpar une 
ampoule membraneuse qui se serait établie entre eux. D'où 
il suit donc que partout les cavités synoviales tendineuses 
doivent conserver le titre de eaviies closes^ de cavités syno^ 
vialeê, si Ton Vent , mais que le nom de haut se ou de mem-- 
brane synoviale ne convient i aucun titre à leurs parois. 

§ 6. Les cavités synoviales qui existent autour du ten^ 
AonkyouKen du miiscle digastriqué, sur le sommet du petit 
trochanter, entre le tendon d'Achille et le calcanéum, entre 
le tendon des muscles petit et moyen fessier, offrent toutes 
le caractère commun' des autres cavités synoviales exami- 
nées jttsqu^ci ^ c'est-à-dire, que si leurs parois ont quelque 
apparence de membrane dans certains points, il est tout-à- 
fait impossible de les isoler de la surface osseuse, cartilagi- 
neuse ou tendineuse qui les avoisine d^utre part. Ce carac^ 
tère des cavités synoviales tendineuses est tellement constant 
que je ne lui connais aucune exception. Il faut! dire toutefois 
que les gatnes surfaces synoviales tendineuses ne sont pas 
dépourvues d'apparence membraneuse d'une manière aussi 
absolue que certaines cavités synoviales articulaires on car* 
tilagineuses. Ainsi ^ nulle part oa ne trouve sous les ten- 
dons quoi que ce soit qui puisse être comparé à la cavité sy- 
no viale des cartilages intervertébraux , de l'articulation des 
pubis, ou de l'articulation sacro-iliaque. 

ÂKT. lY. — * (kwilés closes du tissu edhtlaire. 

Je donne le nom de e^vUé. eellutèuse à des cavités closes 
placées ^tre les tégumens et les tissus sous-jacens, ou bien 
entre certaines couches ostéo-fibreuses étrangères atix arti- 
culations et aux tendons. Ces sortes de cavités ont des parois 
décrites jusqu^à présent soilsle nom de bourses mwtueuses; 
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de membranes séreu&es ou synoviales soua^cutanées , «(Ufit 
excessivement nombreuses. Il en existe à la tête, au eoa« a« 
tronc ei sur les différentes régions des meai)>resw Plusieurs 
d^entre elles sont constantes ou normale* ; quelques autres 
manquent oi^ existent selon la conformation individuetle oa 
les occupations personnelles de chaque uiieh Aussi esXril 
impossible d*en spécifier exâetement le nombre* . 

Qu'elles soieutprimitives ou qu'elles ne se soient montrées 
i}ue par accident, les cavités ploses du tiéfiu coUut^kire «'en 
çonrpas moins cqnstitué^ sur le type géaér«4,des ^utrea car- 
yi(é$ closes de l'économie. Julien d'être enlourées de meniH^ 
brane$. de bourses, comm^ on le dit généralement, eMea 
août partout des variétés d'ampoule, de cellatet d*espàc« 
inter-latnellaire* Pour les isoler des couebea voisine», îl faut 
en quelque sorte, }esi créer de toute pièc^; nf^tepart il n'est 
possible de les arracher, de lea extraire en. bloc ; c'eat k 
grand'pe^e si on en détache quelques lambeaux à çoufa 
de scalpel et par une dissection pénible 3 la plupart d'entre 
elles résistent à la^ dissection et restent partie intégrante d#a 
prgane^ serrés qui se trouvent au-dessous. 

Pour obtenir une de ces ampoules entières hors du corps, 
il faMdrfit absolument la tailler pour ainsi dire à eoups d'ii^ 
strumei^t tranchant daps la substance même dee tisôusqui la 
renf$;rn>eut, et Jamais on lit'en trouve qui puiBs^étre dégagée 
de sa place à, la maiûère des kystes bydatiquçf- 

A. Tête, tt: Les cavités celluleuses de Ja têtp ne font point 
fxçepiioii à la disposition x^ue je vieçs de rappeler. 

§ ^^ Les parois de celles qui existent :siir l'aniculaUoii 
tST^forq-^maasillaire font p^riie euj d^^bors des couches cet* 
luleAi^^.qui doublent la pe^> en dedans on ne le disthifi^ 
1^<^4]^ Iffl^wwt l«aué»al mmm ^ V^pûmMmt de* kn» 
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melles fibreuse^ qoi recouvrent le cqpdyle de la màchoirb. 
Ce n'est qu'à leur circonférencei au point de confi|s|Qn 4? 
leurs deux moitiés, qu'il serait, à i^ rigueur , po&siUe d'e|i 
faire une membrane. 

§ 2. La surface de la cavitç close qui se voit sur tàngU 
de f(09 maxillaire inférieuri quoique plus lamell^use, miçux 
susceptible d'être isolée que la précédeme , n'en fait psis 
moins partie du tissu fibreux ou périostal sur la saillie os^ 
seuse qui proémine à 3on intérieur. 

§ 3. Sur le mentony la cavité muqueuse qu'on y. a plus 
d'une fois observée est douée d'une Surface encore pkis ,com*^ 
plétement ooùfondtte que dans' les deux précédentes ave« le 
périoste en arrière, avec le tissu sous^cuiané et le tt&sli charnu 
en ^vant. A part la densité, l'inflexibilité des parties» cette ca- 
vité peut ét|*e comparée 9 pour sa dépendance absolue dea 
couches voisines, à la cavité des plaques intervertébrales. 

B. Cou. — La cavité celluleuse squ»-çutanée.du cbu et qui se 
voit Sur la saillie du cartilage thyroïde est une df-s plus iso^a- 
hles qui existe. Les tissus sont tell^poent niobiles dans ce lieu 
que 1^ cartilagene contracte presqiie jamais d'af^iérence^veo 
euxi et que la cavité muqueuse qu'il fait nattre a.dQ»paroi& 
qui gjjg ent aussi bien sur lui par sa régiou poslériftiire que 
surilBkce profond^ de la peau par sa région antéri^ur^* B 
n'eu est pas moins évident que cette cavité n'eist point entdu-t 
rée d'un organe particulier, qu'elle «st due à ^isolement d^^^ 
deux lamelles celbileusesnaturet|emeat très lâches^ tr^ç n^cv- 
biles et qui se sont approprié les coueb.e& celluleuses voisine»* 

C. Trme. — Sur l^iipoptayse épin0u§ie de la septième vertèbre 
sur la saillie des gibbo^lés, les cavités muqueuses du tronc 
sont susceptibles , comme ^u vo^inage des tendons, d'être 
détachées, isolées par leur région sous^ci^^néçi oiii BH^^ } 
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mais elles ne le peuvent plus quand il s^agit de leur paroi 
fixe, de la région qui correspond aux isailliès osseuses. Il 
en est de même de celles qui se rencontrent sur le sternum 
chez certains ouvriers, les menuisiers, les cordonniers, par 
exemple. 

Il n*est pas jusqu'aux cavités celluleuses qu'on rencontre 

.. . • 

quelquefois, soit dans la région dorsale, soit dans la région 
lombaire, en dehors de la colonne vertébrale, qui se refusent 
à Tisolement en forme de bourse ou dé capsule. Quand même 
il serait possible de détacher sans dissection leur face cuta- 
née, on n'en serait pas moins forcé d'admettre que leur paroi 
prcffonde sfe confond, comme si elle eu faisait partie , avec le 
tissu, les <îouches de raponéVrose. 

D. Membre thoraciqtie. — Se développant partout où il 
existe des' saillies solides sur lesquelles la peau est obligée 
de glisséri les cavités closes du tissu cellulaire doivent être 
très multipliées au membre thoracîque^. 

§ 1. Epaule. — On trouve une très large cavité close sur 
Tangte inférieur du scapulum où elle semble êtri(B en quel- 
que isorte percée par la saillie osseuse et où il serait impos- 
sible là'en faire une ampoule distincte. Celle qui exis\e entre 
le trapèze et l'épine de l'omoplate appartient plutôt êXm, ca- 

' ' 4ÊÊÙ' 

vités tendineuses qu'aux cavités cellulenses. Sa surflPr est 
d'ailleurs représentée en grande partie par la surface dé*l*os 
et par la rég^oïi correspondante d'une plaque fibreuse du 
muscle trapèze. Elle n'est lamelleuse et distincte que par ses 
bords ou sa circonférence. ' 

Sur le dès de l'acrbmion, la cavité celluleuse n'est laniel- 
léë ou isolable que par son plafond; le plancher en est abso- 
lument fixe et fait partie df l'enveloppe fibreuse de rajpo- 
physe du s'capulum. 
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L'une d68 plus mobiles, et que Von pourrait jasqa'à ua 
certain point comparer à la cavité celluleuse thyroïdienne^ 
se volt entre le muscle deltoïde et la capsule scapulo-humé- 
raie. Là encore, il n'y en a pas moins une région de. la cavité 
qui fait partie intégrante du tissu, fibreux, soit de Tarticula- 
lion, soit des faisceaux tendineux.âu muscle. . 

§ 2. Autour du coude , on retrouve partout tes mêmes 
caractères. H n*est pas plus possible de détacher par U 
dissection la cavité sous-cutanée olécranienne dt) la partie la 
plus saillante du cubitus, qu'il ne le serait d'isoler une ca- 
vité synoviale quelconque du cartilage dlarthrodial (|ui en 
fait partie. Celles de l'épitrqchlée et de l'épicôndyle ne sont 
absolument fixes que sur u& point très limité des os, mads 
elles font d'ailleurs partie 4\l tissu cellulaire .voisin. J'en ai 
rencontré sur deux'points différensdu corps du cubitus chez 
des hommes qui étaient forcés , par leur profession , d'avoir 
Tavant-bras fréquemment appuyé plusieurs heures (Je la 
journée contre des corps durs ; il en existe , en outre , une 
sur l'apophyse styloïde du cubitus et une autre sur l'apo^ 
physe styloïde du radius : toutes ont une paroi qui se con- 
fond avec l'os ou le périoste et une autre q\ii se répand dans 
le tissu cellulaire voisin. 

§ 3. Main.— On trouve quelquefois quatorze de ces ca- 
vités sur le dos du métacarpe et les phalanges de chaque 
main. Si toutes ne sont pas également constantes ni fa- 
ciles à démontrer, elles n'en sont pas moins toutes repré- 
sentées par deux parois: l'une profonde, qui appartient 
à l'angle , à la saillie articulaire correspondante ; l'autre qui 
fait partie des couches cellulo-fil)reuses sous-cutanées. J'en ai 
rencontré aussi vis-à-vis des articulations métacarpo-phalan- 
giennes sur la Cace palmaire de la main i n'ayant là aucun rap- 



^ KRQTLtACBtè ÈVn < tKS CAVrifiS' CLOSES 

^i*t fttmiédf fit dre€ \à ^ùfhte des ôs , elles auraient permis 
dd croire qu'il serait possible de les isoler en mianière d'am- 
poule. Il n'en est rien cependant,^ d'un côté, elles se con- 
fondaient avec le tissu filamenteux qui double la peau ; de 
l'autre, elles étaient unies par continuité avec Taponévrose 
palmaire ou le* tissu fibro-adipeux, cellulo-graisseux sous- 
aj^ônévrotiqùe . > 

E. Membre abdominaL — Les cavités celluleuses sous- 
cutanées sont tout à-la-foîs aussi nombreuses et plus largei^ 
au membre Inférieur qu'au memb<*e supérieur. 

§ 1. J'en ai trouvé une sur la partie saillante et en de- 
hors de la crête iliaque. Celle de répine antéro-sup^rîeure 
de Fos des îles, celle dé la tubérosîlé de l'ischion et celle 
du grand trochanter sont connues de tout le moiîde ; toutes 
ont iine paroi fixe, osseuse en quelque sorte, représentée 
par la face libre du périoste, et rien au monde ne peut au- 
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toriser à en faire des bourses^ des meriibrïiDes, dès sacs sans 
ouverture. 

§^2. Sur la partie externe, convexe, du corps de la 
cuisse où j'en ai observé quelques exemples, la cavité cel- 
luleuse semblait appartenir à l'aponévrose par S(>n plancher, 
à la couche sous-cutanée par son plafond ^ dans ce lieu les 
cavités closes ne sont jamais d^illeurs qu'accidentelles. 

§ 8. Au genou il existe des cavités celluleuses d'es- 
pèces diverses ; une des plus larges', celle qui se voit sur 
le devant de la rotule, fait exactement partie de la face an- 
térieure de cet os par sa région profonde, et ne peut pas 
être isolée autrement que par une dissection délicate du 
tissu cutané. Il en est de même des deux petites cavités qui 
se trouvent, Vuné en dedans, Fautreen dehors, sur les tu-, 
bérosités correspondantes du fémur ^ d'une autre qui coiffe 



Ia iél« dftptfrooé $ d'une ^q1la(rième qui embdlte lâ tobéro- 
site antérieure el supérieure du tibia, et dont les parois sont 
également représentées par Tos dans un sens, par la couche 
sous-cutanée dans l'autre . 

La cavité eelluleuse placée entre le ligament de la rotule 
et 1^ face antérieure de l'extrémité supérieure du tibia, Tune 
des pi us distinctes qu'on puisse voir par ses régions latérales^ 
est d'ailleurs complétée en arrière par le périoste de Tos, en 
avant par la face postérieure du ligament. Celle qui existe 
au-dessus de la rotule entre le droit antérieur et le triceps, 
n'est pas plus susceptible d'être isolée que les autres. La face 
postérieure du muscle droit antérieur ep forme une des pa- 
rois, et le devant du triceps représente l'autre. J'en ai ob^ 
serve une autre sous le triceps lui-mémé sur quatre sujets 
dififérens. Là elle était très vaste, à parois souples, mobiles, 
mais pourtant confondues avec les tissus voisins, ou plutôt 
oirconserite par le tissus oelluleuK inter-musculaire condensé 
Dans tous les cas, elle était purement accidentelle et s'était 
formée sous l'influence d'une exhalation anormale de sérum. 

§ &. Jambe et pieds. %fô malléoles interne et externe, 
qu'une cavité close coiffe souvent chez les tailleurs et quel- 
ques autres ouvriers, forme presque à elle seule la paroi pro^ 
fonde de ces cavités, qu'il ne m'a jamais été possible d'en isoler 
à moins de les tailler en plein tissu. Il en existe une entre le 
tendon d'Achille et la peaii , dont la surface est en grande 
partie membraneuse à cause de la mobilité des deux (touches 
entre lesquelles elle s'est établie, mais qui , là comme par- 
tout ailleurs, n'est que le résultat d'une condensation piu» ou 
moins grande des tissus voisins. 

Sur la face dorsale du pied on retrouve des cavités closes au 
niveau de la partie salilantedu seaphoide,de l'articiiMloB mé- 
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tatarso-phalvigienoe du gros orteil et sur le poîotjles pieds- 
bois qui appuie coulre le sol. Les bords da pied eo offrent 
également et vis-à-vis de la saillie postérieure duciDqaièmeos 
du métatarse, et sur la tubérosité interne du scaphoïde, et snr 
lecdté correspondaut de la tële du premier os da métatarse. 
J'en ai vu aussi quelquefois sur la région dorsale des quatre 
deivrers orteits. Dans aucun de ces points les cavités cellu- 
leuses sous>cutaDées ne démentent leur contex^ure générale. 
Toutes ont une paroi proronde représentée par l'os, l'arti- 
culation ou les tissus fibreux sous-jacens. Leur autre paroi 
qui en est tot^ours le plafond, appartient à la couohe sous- 
cutanée. 

La plante du pied en est également garnie sous le calca- 
oéum, la tôle du premier, du cinquième et même des trois 
autres os du métatarse. Sans ce lieu plus encore qu'à la ré- 
gion dorsale et snr les côtés du pied, les cavités séreuses sont 
absolument dépourvues des) caractères de sacs, de poches od 
de bourses. Toutes paraissent creusées dans la substance 
n)éme des tissus, et se confondent d'une manièreintime avec 
les couches cellulo-graisseus&ijffui les entourent. Partout 
elles onttmeparoipit>rouâe ou Use faisant partie du périoste 
ou des ligamens, et une paroi mobile, appartenant au tissu 
filamenteux on lamelleux de la couche sous-cutanée du pied. 

On le voit donc, les ampoules cetluleuses, décrites depuis 
Monro sous le nom de bour$et muqueiuèt, séreuses'ou sy- 
noviales représentent partout de simples cavités établies 
entreles couches organiques, et nulle part des sacs, des am-, 
poules, des poches ou des bourses distinctes, qui se seraient 
développées ou étalées dans le sein de l'organisme. Abstrac- 
tion faite de la densité ou de la souplesse et de la mobilité 
des parties qui les ratoorent,. ces cavités sont exactement 
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disposées comme les cavités articulaires, comme les cavités 
splaDchniqaes. Il est évident qu'elles ne forment qu'un genre 
dans la grande classe des cavités closes à exsudation se* 
reuse. 

A&T. Y. Capttés closes acddentelUs, 

« 

Je n'ai entendu parler dans les pages précédentes que des 
cavités closes qui font partie de l'organisation à l'état nor-. 
mal. Je vais dire un mot maintenant de celles qui ne se dé- 
veloppent qu'à titre d'accident ou de maladie. Celles-ci se dî* 
visent d*ailleurs en deux ordres : 1^ les cavités closes néces- 
sitées par quelque déplacement d'organe ou de fonctions ; 
2** les cavités closes résultant d'une maladie , ou constituant 
elles-mêmes une maladie. 

Â. Cavités fonctionnelles. — Le glissement obligé ou le 
changement de volume incessant qui appartiennent à çer- 
tains organes , font qu'une cavité close pareille à celle qui 
leur est naturelle, s'établit bientôt autour d'eux quand ils 
•viennent à se rempre ou à se fixer hors de leur cavité. natu- 
relle. Cette anomalie se rencontre dans Tordre des cavités' 
purement séreuses, dans l'ordre des cavités articulaires, 
dans l'ordre des cavités tendineuses et dans tordre des cavi- 
tés celluleuses. 

§ 1. Cavités séreuses. — Qu'un ovaire, qu'une anse A*var 
testin, qu'un peloton épiploïque ou tout autre viscère vienne 
à traverser une érailiure, une division qui comprenne le pé- 
ritoine avec les couches profondes de la paroi abdominale, 
de manière à se fixer pour quelques mois ou pour quelques 
années sous la peau, et l'on peut être sûr qu'une cavité se- 
reuse s'établira autour de l'organe déplacé. C'est ce que j'ai 
constaté plusieurs fois dans des cas de hernie et dans quel- 

3 
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ques variétés dliydrocèle. Ces sortes de cavités otfrent d'ail- 
leurs la même constitution que les cavités séreuses de Tétat 
normal; c'est-à-dire qu'elles n'existent point à titre de 
bourse indépendante, qu'elles ne représentent en définitive 
qu'une surface appartenant au tissu voisin devenu lisse et 
poli accidentellement. 

§ 2. Articulations. — Les cavités closes des articulations 
se forment accidenteiiement dans deux conditions différen- 
tes; tantôt à la suite d'une luxation, d'autres fois à la suite 

• 

d^une fracture. Dans les cas de luxation, si la tête de l'os dé- 
placé reste dans sa nouvelle position à une certaine distança 
de la cavité naturelel, celle-ci s'efface, se désorganise peu-à- 
peu, mais il s'en établit bientôt une nouvelle autour de la tète 
osseuse luxée. La tète du iemur dans les cas de luxation non 
réduk^ ou de luxation congénitale, a souvent offert ce genre 
de cavité close accidentelle. Le point de la fosse iliaque ex- 
terne qui supporte alors la tête de l'os, tient pour ainsi dire 
lieu du cartilage en pareil cas ; et si une surface synoviale se 
remarque là, il est tout aussi dii&cle d'y trouver un$ mem- 
brane isolable que sur la tète du fémur. 

Dans certaines fractures non consolidées, si la fausse arti- 
culation qui en résulte jouit d'une grande mobilité, elle ne 
tarde pas à représenter une véritable cavité synoviale, cavité 
dont les bouts arrondis et libres de l'os font partie, en même 
temps que les tissus qui passent autour de la nouvelle bri- 
sure se sont modifiés pour en former les portions péripbéri* 
ques. Là, coQime dans l'espèce précédente, la cavité séreuse 
ou synoviale ne peut point être isolée à titre d^ sac, d'am* 
poule, de membrane ou de Bourse fermée, complète. Ce n'est 
jainais qu^une cavité creusée, développée à la manière des 
cavités du verre, dans les tissus qu'elle protège ou qui Iqi 
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ont permis de se former. Sur le bout des os par exemple^ qui 
finissent quelquefois par s'encroûter d'une sorte de cartilage 
incomplet, il est le plus souvent impossible, ^b^olunieut ini- 
possible d'en isoler, d'en détacher la moindre pafcelle qui 
paisse dominer l'idée d'une membrane. 

Les cavités ten(^ineuse$ accidejiteiles sout plus fréqupnte^ 
que celles désarticulations ou des viscères, j^iosi, j'en ai vu 
autour des tendons des muscles péronier^ latéraux, chez up 
homme dont ces tendons étaient passés au-devant de la 
malléole. On sait que dans certaines luxations anciennes, 
les tendons qui entourent la pa^ liç caillante (}e l'os déplacé 
semblent bientôt tapissés d'une tpile ^yi)oviale. Ainsi les ob- 
turateurs, les fessiers, je pjramidaj (jlan^ certaines luxa|ion$ 
(lu fémur, la longue poriion du triceps. et quelque aulrç muscle 
du bras ou de l'épaule.dans la luxation deJliumérJus finisse^i 
bientôt'par retrouver dans leur nouvelle position une cavité 
synoviale, ayant quelque chose d'analogue à c^)le (ju^ carac- 
térise leur position pormale. S'il est vrai que ces sprtes de ça^ 
vitésaccidentellest s'éloignent moiçs d^$ caractères du t\^m 
cellulaire ou des autres couches orggi)iqi|e» yoisiDies q^e le^ 
cavités tendineuses de .l'état naturel, il Test stussi q^e, spus 
le rapport du poli, de l'onciuosité^ il seraji; ^ouvefU difficile 
de les en distinguer. D'abord, U est clair que la préte.udve 
couche synoviale adhérente aux tendons n*est, dans un cas 
comme dans l'autre, que le tissu fibreux lui-même, modifié , 
exprès dans $a sur/ace Ijbre. Quanx aux laneUes, a^ ioMes 
libres qu'eUes peuvent présenier« elles spaI igaJlexoeat une 
dépendancet une modification |we ejtâiQipl^ des tis^u» vqj* 
sins» 

3 3. ÇavMjf celbdetuM» — fîull^, jfixi le$ cavjUéi cio^ 
acciden^eUes. u^ «ont aa$si wfotà^^f^ que jmhisJI^ peau« Q|^ 
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le squelette devienne saillant d'une manière permanente sur 
quelques-uns de ses points, que quelques parties résistantes 
du corps soient obligées de supporter des pressions, des 
frottemens long-temps répétés, et l'on peut être sûr qu'il 
s'y formera une cavité muqueuse. Cest ainsi qu'il s'en éta- 
blit sur le dos des portefaix, sur l'acromion des gens dont 
répaûle est souvent chargée de fardeaux, sur Tangle de To- 
moplate de ceux qui se servent de bricoles, de hottes, etc.; 
sur lé devant du sternubi des menuisiers et autres, sur les 
malléoles chez les tailleurs, sur la gibbosité des bossus, 
sur les parties saillantes des pieds-bots. J'en ai yn jus- 
que sur le corps de la clavicule, sur la face postérieure du 
cubitus, sur la face interne du tibia, et, ainsi que je l'ai dit, 
sur la crête iliaque, chez les personnes dont ces régions 
étaient obligées à *des glîssemens, à des pressions fréquem- 
ment répétées. 

Si les cavités closes sous-cutanées sont si souvent acci- 
dentelles, elles ont aussi cela de particulier que les carac- 
tères de celles qui existent à l'état normal, ne diffèrent en au- 
cune' façon de celles qui ne sont pas constantes, qui ne se 
montrent qUe par anomalie , c'est-à-dire, que les unes et les 
autres offrent l'image de cavités creusées dans les tissus et 
nullement de membranes, d'ampoule in dépendantes ou exis^ 
tant par elle-même. 

B. Cavitéi pathohgiques. — Ia pathologie reconnaît des 
variétés nombreuses de cavités closes accidentelles. Toutes 
les espèces d'abcès, de dépôts, de kystes en font partie ; 
mais je ne veux m'occuper ici que des cavités closes com- 
parables aux cavités séreuses articulaires, tendineuses ou 
sous-cutanées dont j^ai traité plus haut. Ces cavités s'ob- 
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servent dans le tissu cellulaire, dans certains corps glan- 
duleuxy dans les ganglions lymphatiques. 

§ i. Dans le êmsu cellulaire • — Cest sous le nom de kyste 
séreux en particulier que les cavités closes constituant une 
maladie, et qui appartiennent au tissu cellulaire, ont été àè^ 
crites. Il existe peu de régions où elles n'aient été rencon- 
trées, et rien n'est plus variable que leurs dimensions. Quand 
le tissu cellulaire où elles se sont creusées est abondant* 
souple et lamelieux, elles peuvent à la rigueur être déta- 
chées sous forme de sac ou d'empoule, quoique cette sépara* 
tion soit en tout comparable à Tisoleinent pur et simple 
d'une couche celluleuse quelconque. Mais dans les autres 
points, c'est-à-dire au voisinage des tissus denses et sei> 
rées, elles sont représentées pour une partie, plus ou moins 
grande, par la substance même des tissus qu'elles ont l'air 
de tapisser, comme je l'ai établi pour les bourses muqueuses 
sous-cutanées. Ce sont en définitive des cellules ou des In- 
terstices naturels distendus, agrandis, ou dont les parois se 
sont tassées à mesure qu'elles ont été étalées^ allongéeis par 
l'accumulation du liquide dont elles sont remplies. 

§ 2. Les cirrps glanduleux qui se laissent par fois creuser de 
cavités closes^ montrent infiniment mieux que le tissu cellu- 
laire la justesse de la doctrine que je cherche à flaire préyar 
loir relativement aux cavités closes accidentelles.. Dans le 
corps thyroïde, dans la mamelle, dans le testicule, où l'on 
rencontre fréquemment de ces cavités, il suiBt d'ouvrir les 
yeux pour voir qu'elles n'ont jamais eiûs|é à titre de mem- 
brane ; qu^e leur surface lait partie du tissu même de la 
glande, et que la pellicule qu'il est par fois possible d'en iso- 
ler s'e^t formée là comme celle qui fait partie da la cavi(é 
d'un sac aoiévrysmal dans lequel le sang a continué de cir- 
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ctflër. tfest m fliit qiie J'aî souvent cotistaié dans l*ati et 
l'autre lobe de la gldnd^ thyroïde, dans ditférens points de 
TëfialisSéur de la miatoeîle. Sî, dans l'ovaii*e, la cavité close 
est* quelquefois susceptible de^se laisser îsolèr à titre dô 
vessie, d'âtnpoule dlstiilcte, c^est qu'il existe naturellement 
àâtis cette glande de petits corps iridépeadaùs qui otf t été le 
tioitit de dépstrt dtt kyste. 

Les cavités clo$es de Fbvairé me pai*aissent d'âilletirè dé^ 
montrer sans implique la justesse de ma doctrine sur les 
cavités closes en général. Nulle part, eb effet, on bé voit 
tiiiëut qâe là la dtfiBérehce qui existe entre uii kyste prô- 
pretttfenf dit et les cavités closes dont je m^Occùpë. Si, dans 
r6taii*è , eërtaibs sacs s'isolebt , ^é dëtacbent volobtiérd 
de^ tissas àinbiàni à ta inifiniëré dés hydatides dti foie oii 
dé tolit ëliiitè èt'gdbè, par exemple, H en est d'âtttrcs dont 
ii^ pàWiS Mttt tdilt-à^faît inhérentes Su tîssb niêttie de 
rendre. Pettt-étré^ferai-jè thiebx coibpfendre ma pensée 
ifi&iia j'ésàayérâl de distingue^ les kystes des cavités CÎose5,en 
Âifeant : i^ (Jtie té kynte trobte son typé, son modèle dans leS 
bydaiides; dans les ëàès indëpendans dé Tovaire, dans l'teuf 
que èôritietti la hiairice, etc. «, tandis que la cavité xirga- 
fliqbé, iôH du teié, soft de l*bVaîre, Soit dé Tutéi-us , d^àr^ 
î*asséé du tysté t^ùl la remplissait, représenté lacapiféélose- 
Dans l'btéi*tis, i'èspêcé àé mehiyaftemnquBU^ë et les troiè 
onvertfarés qui aptiartîennènt à Cet t)rgane dîmîntient sans 
doute lé valeur de la comparaison que f invoque; mais dânfe 
It Mé; dans rôiâtîl*, dàîîs lé sein, partout enfin ôû déS 
*ydâtîdé8 bu desK^stés ttdepéndïins bbi été obsei^v^^,]^ 
èfôife que èèltè ^dihparalson reste à Tâbri de tonte objeclîflffl 
s^rîéusé. «égalera H «st étidenr c^tte ieè fcayités closes dwt 
iepkhèim tbm^ «dés ctftités érëtU^ H tngàkÉmté» 
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atiipoales deposéeê dans les tissus, des ëcariemens nor- 
maux on anormaux de douches ôrgùnî(|ues naturelles, et 
non point des organes de formaiioii iioUvelle, paihologique- 
ment ou accidentellement développés* 

§ S. Cavités gangttonfiéires. — Les ganglions lympha^ 
tiques se prêtent, à cause de leur parencUyme , de lëui* tex- 
ture homogène, à rétablissement de catitéA closeâ, âérétisèb 
ou autres t comme tes ghmdes et les corps glanduIéQX qhe je 
rappelais tout-^à-rheuré. J'ai trouvé de cet eatftéè Closes souS 
la m&choire « dans la région pârotidieiine , dans les goii ttière^ 
carotidiennes, sur le derant du larynx, dans la foésette sus- 
stemàle, dans le creilx de l'aissôUe, au p\i du bf*as, au f^Ii 
de r&tne^ au jarret et dans l'iittérleui^ an bdésin. II èèt clàif 
en outre qu'elles sont posisibtes partout otif 11 éxhtè dêS gàii*- 
glions lymphatiques d'au certain volume. Les ëdTîté& gati-* 
gliennaires offrent deux nuancés t t**les ttnes , retenue^ dans 
la substance même du ganglion , ressemblent aux èatîtés 
Gloses de la glande thyroïde ; aùciïn point dé leur circon-^ 
férenee ou de leur étendue, ne peut doniiier Itt pensée 
d*unë ampoule, ou d'une m^ibrane. Elfes sùirt en toué 
comparables à celles qu'on autâfit dreusées dans dtl plâtre, 
de la pâte ou un corp« inerte qtreflconque j 5f éiabHè d'âbotd 
plus près d'un point dé te cifcôôférence du ^angKoh que dé 
l'autre , la cavité close ne taMe pas à sortir .de fenceinté qiif 
lui a servi de germe, à grandir aux dépens des douchés dtif 
voisinage. Dans ce cas, le ganglion qui se retrouve toujours 
sur l'un des points de la cavité., empêche d'une part de 
la confondre avec une cavité purement cdluleuse, et 
d'autre part avec les cavités centrales de tout organe paren- 
ChymateuX. QuHl s'agisse de funeoii de Tautre de ces deux 
variétés , tèujoufs est4I que Ya cavité close des ganglions 
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lyœphaliques fait constamment partjie de l'organe qa^elle 
occupe , et qu'elle ne peut être séparée des couches voisines,, 
ni à la manière des hydatides , ni à la manière des^ kystes de 
l'ovaire^ par exemple. 

Aet» TI. — Bcnutrques. 

Ces premières données de Torganisation des cavités closes 
du corps étant entendues, il me sera facile de prouver qu'elles 
n'ontni sy$tèmevascttlaire,ni systèmenerveaxparticulier;que 
tous leurs élémens eonstituanis appartiennent aux tissus com^ 
muHs; qu'elles n'ont point et ne peuvent point avoir d'organisa- 
tion spéciale ;ique leurs parois font partie du tissu cellulaire, du 
tissu fibreux , du tissu vasculaire, du tissu ganglionnaire , du 
tissu glandiforme , du tissu glaiaduleux , du tissu cartilagi- 
neux ou du Ussu osseux. S'il fallait encore les comparer à des 
sacs spéciaux , on serait forcé d'admettre que si leur face in- 
terne est régulièrement synoviale partout, leur surface ex-« 
terne est souvent pour la même cavité, cellulaire dans un 
point , glanduleuse dans l'autre , on bien tantôt cartilagi- 
neuse, tantôt fibreuse, tantôt osseuse^ tantôt ganglionnaire, 
en même temps que cellulense. En ne perdant point de vue 
que ce sont de simples cavités comme êoufflées ou du moins 
établies meeahiquement par l'écartement dé lames préexis-^ 
tantes dans les parties , tout embarras diparaît aussitôt ; les 
tissus naturels conservent leur importance, et la nature de 
la cavité reste claire et manifeste à^ous les yeux. 

OBAVITBB n. 

Êoohjûùm et fonctions des cavités closes de F économie 

animale, 

La formation et les usages des cavités closes sont liés 
d'une manière si intime qu'il me pjaraU difficile de les isoler 
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complètement en les étudiant. Je lâcherai cependant de ne 
les confondre qne sur les poluts où TîntelUgence réclamera 
impérieusement le secours de Tune pour la perception claire 
des autres. 

Les caractères communs , essentiels que nous ayons fait 
ressortir dans le chapitre précédent et qui distinguent «net- 
tement les cayités closes de tout autre système organique se 
retrouvent avec de simples nuances dans les degrés à toutes 
les périodes de leur çxistence. Les données auxquelles je 
suis arrivé sur ce point iparattrom encore fort incomplètes 
sans doute aux yeux de la science , mais j'ose espérer qu'on 
me tiendra compte des difficultés au milieu desquelles mes 
recherches ont été entreprises. Personne jusquHci ne s'était 
occupé de ces cavités sous le point de vue de leur origine | 
de leur développement, ne les avait étudiées chez le fœtus, 
par exemple. Engagé seul et le premier dans celte voie, il se 
pourrait que je me fusse.plusieurs fois égaré dans des sentiers 
non battus. Sous ce point de vue, mes observations font d'ail- 
leurs partie de recherches commencées dèslong-temps.Âyaut 
entrepris, il y a vingt ans, un travail général qui, fondé sur 
l'observation directe, devait embrasser toute l'ovologie , j'ai 
cru devoir publier à part ce qui concerne les enveloppes du 
fœtus, le placenta, les vésicules, le cordon ombilical et la sur^ 
face extérieure de l'embryon. Poursuivant ma tâche depuis 
lors, j'ai pris les différens systèmes organiques l'un après 
l'autre, et je viens aujourd'hui exposer le résultat de mes ob- 
servations en ce qui touche les cavités closes. 

Voulant connaître leur point de départ, j'ai dû étudier les 
cavités closes sur des embryons et des fœtus de tout âge. Les 
plus jeunes embryons que j'aie consacrés à cet objet n'avaient 
pas pluç de trois à quatre semaines. J'en ai sacrifié d'a\itres 
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ensiikè de l'âge de six semslines, de huit semaines, de trois, 
dé cinq, de sept ei de neuf mois. Plus on approche de la fin 
de W grossesse^ pliis rétude des cavités closes, comme celle 
de toutes les autres parties de Torganisme quant -à leur fia* 
jupe est facile. G*est dans les deux premiers niois , dans le pre- 
mier stirtom , que cette ëtûde est là t^Ius délicate^ est hétii- 
^ëe de âifBcultés de tout genre. Voici néaniîioftis ce qilé j'ai 
6h^ët\6: 

Sur remBryon dé troii semaines toute là massé organique 
est tholle, frislble â là manière d'une concrétion albumlnéusè 
on gélatineuse. Le corps du petit être est représenté par liné 
Substance presque homogène. Les cavités tboracique et àb 
dotiiinâle n'etistcnt point d'une manière distindte. Âticui^ 
os, àucuriè articulation ne sont encore formés. 11 faut arriver 
à la fin dé la Quatrième semaine, ou dans le cours de la dù^ 
qurémé pour reconnaître distinctement quelques cavitës sé^ 
ireuses; et plusieurs catégories de cavités élosesne se mon- 
trent que sensiblement plus tard. Comme les quatre classes 
de cavités closes dont j'ai parlé, c'est-à-dirè les cavités 
splanchnîques, les cavités articulaires, les cavités téndineu- 
èés, les cavités cellùleusés ne comndencent paè à se montrer 
àtfx mémefe périodes de révolution fœtale, je vàîs les étUdîëî* 

sépârémetit, groupe par groupe/ 

< 

Je dirai toutefois qu'elles se présentent toutes dans le prîn- 
éipè avec des dispositions communes; dans aucun endroit 
du corps illés ne forment d'abord un organe^ un saô indé- 
pendant. Elles ne sont ni susceptibles d'être isolées du tissu 
qui les entoure, ni douées d'un seul caractère des kystes, des 
èac^ que l'organisme créé quelquefois à litre de maladie. Otf 
les toit jpartout s'établir peu-à-peu autour des organes qui 
dolV^éùtse foÔttVôir ôû (juî auront besoin de semdttvoir eti 
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frottant f es U!fê contre les autres sans contfîkcter d'adhé- 
rence. Dans les deux premiers mois de la vie intra-utérine 
il n'est pas possible de disconvenir d'un fait : c'est qu'attcnne 
membrane n'existe comme couche distincte autour des or- 
ganes ou entre les organes mobiles. Quel que soit le lieu où 
on étudie les cavités closes, on les trouve toujours représen* 
tées par iasikrfisice de la substan()6 des organes qui sem- 
blent en doabler la périphérie. Qu'on les gratie avec la 
pointe d'une aiguille , qu'on essaie d'en détacher dés lam- 
beaax a?«c la pointe d'au scalpel , qu'on les fasse macérer, 
qti'on les soumette à divers réaetifii , elles n'en restant paa 
moins intiihemeut confoi|dues avec le tissu propre qui existe 
autour d'elfes. 

An stttt>lus, ce que je dis des cavités séreuses s'applique 
tout aussi bien aux autres couches membraneuses admises 
comme partie primitive de l'organisme. Les membranes 
muquensesj par exemple, les membranes vasculaires ne 
sont également que de simples surfaces pendant les six pre- 
mières semaines de la vie embryonnaire. On p'isote point à 
cette époque la substance du tube digestif en trois membra<^ 
ues distinctes. La vésicule ombilicale qui offre une surface 
extente et tine surface interne n'est aucunement disposée à 
se laisser séparer en trois couches. Dans l'œuf, l'amniôsen 
sa qualité de membrane splSciale n'est point tapissé en de- 
dans par une pellicute séreoâe indépendante. La fikce e)î- 
terne de Tamnios et la fôce interna du cborion^ font égale- 
ment partie de ces deux meitobraneà 5 elles ne présip1fitènt au^ 
eune d6»A)lttre qui puisse prendre .chez elles le titre de 
bourse sans ouverture. Il eii est de même de lia surface du 
corps propremetit dît; répldèrme n'est point encore établi 
et la peAû âélbrttie qufiriife 'co«efaé hemigèM: î£if ttn tnot , 
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tous les organes, toutes les masses organiques de l'embryon 

s 

offirent à leur surface un aspea lisse et poli qui indique la né- 
cessité d'une cavité séreuse et non de membrane, d'ampoule 
de même nature. 

Art. !• Cantét viscérales^ 

Les cavités closes qui se laissent apercevoir d'abord 
appartiennent aux cavités splancbniques ; celle qui ap^ 
partient au système cérébro-spinal m'a paru exister la 
première ; je l'ai distinctement reconnue sur des embryons 
de trois et quatre semaines. Comme les couches dont elle 
forme le centre sont encore demi-diaphanes, il est pos- 
sîble de l'étudier en partie sans rien diviser, sans le se-* 
cours delà dissection. Si, l'embryon étant bien fixé sur de 
la cire, on ouvre le canal rachidien, on constate entre le 
petit ruban qui représente la moelle et les parois de l'étui 
vertébral une surface lisse qui appartient à la dure-^mère ou 
plutôt au tissu pulpeux encore homogène qui prendra plus 
tard les caractères de la durç-mère et deè vertèbres. Cet as- 
pect lisse est à peine reconnaissable sur la moelle elle-même 
qui est comme entourée d'une couche molle diffluente, glai- 
reuse , destinée à former plus tard le feuillet libre de l'a- 
rachnoïde spinale. 

, § i''^ Dans le crâne la surface extérieure se continue, 
sans ligne de démarcation aucune, avec la cavité encéphali- 
que, avec l'intérieur delà dure^mère. Là il n'y a encore ni os, 
ni tégumens, ni dure-mère distincts; mais différons points de 
la masse encéphalique, d^à reconnaissable, nagent ^n quel- 
que sorte au milieu d'une matière vitrifprme^ légèrement glai- 
reuse et complètement diaphane. La surface du tissu médul- 
laire , plus lisse , plus luisante que dans le canal rachidien , 



M L'iCOKOMIl ABIlIAtB. &5 

n^offre dî pie-mère , ni arachnoïde isolaHes. Elle n'est qae 
rextérieur d'une substance molle, pulpeuse , et non point un 
double feuillet comparable à une bourse, à un sac d'aucune 
sorte. La grande cavité ventriculaire n'existe point encore. 
Comme elle s'établit par le rapprochement de quelques plis 
cérébraux et qu'elle a d'abord fait partie de la surface ex- 
terne, il est tout simple que cette cavité conserve à l'intérieur 
tous les caractères de simple surface, et que, développée en- 
tre des parties fixes, régulières, elle n'offre rien qui autorise 
à en faire une bourse ou une membrane. L'espèce de trame 
vasculaire qui prend plus tard le nom de pie-mère n'a point 
Vaspect de membrane dans le commencement. Ce n'est de 
prime abord qu'un réseau, une sorte d'arbre à mailles fixes, 
à rayons innombrables , qui se disséminent dans le tissu mé- 
dullaire, dans le but de l'alimenter, d'en entretenir la masse 
et de le soutenir. A trois mois, la matière glaireuse du canal 
racbidien ne se voit plus qu'entre le paquet de nerfs auquel on 
a donné le nom de queue de cheval. Plus haut, cette matière 
s'est en partie solidifiée en constituant l'arachnoïde libre de 
la moelle. Cette arachnoïde cependant est encore molle et 
comme enveloppée d'un reste de matière gluante , demi-H- 
quide. Si la dure-mère n'est plus confondue avec les vertè- 
bres, elle n'en a pas moins conservé en dedans les caractères 
d'une simple surface, au lieu de présenter une membrane 
qu'il serait possible d'en séparer comme corps indépendant. 
Le cerveau, dont les parties ont pris un grand développe- 
ment et se sont presque complétées déjà, présente une sur- 
face assez régulière qui a l'aspect d'une surface séreuse, sans 
qu'il soit possible d'en isoler rien qui ressemble à une mem- 
brane. Les cavités centrales existent alors et sont même fort 
larges. Leurs dispositions, eu égard à la cavité close, con- 
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sidéré^ coHive wambr^ae, revêtent toas les caraçt^re^ que 
j'ai gitribués dans iQoa premier chapitre à la jcav jté dose 
(^i occupe rintérieur du cerveau» 

^i.Caifitéithoraciques. — Dans le thorax je ne sais si c'est 
le péricarde ou le poumon qui présente le premier une ca- 
vité séreuèe. Tontes les fois que j*ai pu reconnaître cette ca* 
vfté dans l'un des organes, je l'ai aussi rencontrée dans l'au- 
tre. Toutefois 9 comme le ccenr joue un rôle important chez 
f embryon, tandis que le poumon reste pour ainsi dire inerte 
d'abord, je n'ai point été surpris de trouver une cavité sé- 
reuse dans le péricarde, là où il me semblait douteux qu'il 
en existât pour le poumon. 

L^péricarde quoique assez épais, asse^ ferme d'abord, 
n'en est pas moins représenté par uoe couche homogène as- 
sez ^en^e et dont la substanci^ est la même en devant, en de- 
hors, comme au milieu de son épaisseur. Elle n'est encore 
lisse ni dans un sens ni dans l'autre. Il existe .entre elle et 
le coeji}r une matière glaireuse très dii&uente, comparable 
sous quelques rapports à du blanc d'œuf, analogue à celle 
du canal vertébral, A trois mois cette matière, qiii a disjparui 
laisse sur les parois de la cavité qui la contient un liquide 
onctueux, légèrement filant, que l'œil distingue à peine. 
L'homogénéité du péricarde et de la substance du coeur, di- 
minuant peu-à-peu , permet aux couches les plus rappro- 
chées de la surface libre de ces deux organes de se con- 
denser et de donner sur quelques-uns de leurs points l'idée 
de véritables membranes ^ mais ces membranes « qui ne 
sont réeljiement isolables qu'au point de réflexion de l'in- 
térieur du péricarde sur la surface externe du cœur, n'en 
restent pas moins copfondues d'une manière intime soit avec 



le Mssa cardijique^ soit avec la couche ceptrale du pérîcardç 
jusqu'au terme de la grossesse. 

Plèvre. — Au début de la vie intra-utériffe lesplèvresque 
le poumon ne remplit point encore, que le cœur seul occupCi 
forment deux grandes cavités, dont les parois sont représen* 
tées par la substance du diaphragme inférieurement , par la 
substance du péricarde en. dedans, par la substance des pa- 
rois thoraciques en arrière, en dehors et en avant, enfin par la 
substance des côtes et du cou vers leur extrémité supérieure. 
Bientôt cependant, c'est-à-dire, à partir du troisième ou du 
quatrième mois, il devient possible d'en détacher d'assea; 
larges lambeaux, soit à leur sommet près du cou, soijt en 
dehors sur la face interne des côtes. Le pli, l'espèce de toile 
qui lie la face interne des plèvres au bord postérieur du pou* 
mon se montre aussi, à cette époque, sous la forme de ma«» 
tière glaireuse, qui s'organise insensiblement pour se trans-c 
former en ligament, et qui prend par ses deux faces libres 
le poli de ce qu'on a appelé membrane séreuse. Il résulte 
de ces remarques que le cœur se développe dans le péri- 
carde, et le poumon dans la plèvre, au milieu de cavités à 
parois régulières et polies, qu'il n'est point possible de dé* 
doubler en ampoule, en sac dépourvu d'ouverture. 

§ è.Abdomen,^^ La grande cavité péritonéale est d'abord 
très simple, infiniment moins étendue eii réalité qu'elle ne 
le sera plus tard. Il semblerait que les parois du ventre ne 
sont autres, dans le principe, que la surface des viscères 
qui doivent s'établir derrière. Les seuls embryons d'uamois 
et au-dessifs mVnt permis de distinguer le péritoine, dont 
la eavité, n'esi point libre, et contient alors une. substance 
aibumineuse ou viuriforme en quantité notable. C'est cettQ 
substance qui, en s'orga^isant, en se contondant avec le 
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tissu des yiscères, avec la gangue commune, donne lieu aux 
épiploons et même au mésentère. Le foie» la rate, Testomac, 
la vessie, la matrice, ont déjà un aspect régulier; excepté 
au voisinage des reins et dans le fond du bassin, tous ces or- 
ganes paraissent homogènes et indivisibles. Â une époque 
plus avancée, à trois ou quatre mois, les épiploons, d'un 
cdté, les replis mésentériques de Tautre, les lames qui vont 
de la vessie au rectum, ou de la matrice à la vessie, s'orga- 
nisent insensiblement, et après la naissance on observe ce 
que j'ai dit en parlant de l'état complet des cavités closes 
en général. 

§ A. La cavité close du #^oftim n'existe point pendant la vie 
intra-utérine ou du moins ne se montre que vers la fin de 
la gros esse. Jusque-là le testicule reste libre dans le ventre 
avec son enveloppe propre à surface séreuse, à texture al- 
buginée. 

AaT. II. Cavités articulaires» 

Si des cavités splanchniques on passe aux , articulations, 
on arrive forcément à conclure que, dans ces dernières, tout 
se passe comme dans le péricarde. On voit encore mieux là 
que dans les cavités splanchniques la manière dont s'établis- 
sent les cavités closes en général. 

Dans les premières semaines de la vie embryonnaire, 
aucune cavité articulaire ne peut être distinguée ; je n'en ai 
reconnu d'évidentes qu'après le quarantième jour. Encore 
n'en exîstC't-il qu'un très petit nombre avant le troisième 
mois. Toutes ces cavités apparaissent d'ailleurs sous la 
forme de simples fissures ou de légères cavernes. On les 
voit successivement se dessiner partout où deux points 
solides du corps devront exercer des mouvemens l'un sur 



TaiHre. Il semble, cp&eeesaieiii^ pour la {rfupart, des brisures 
qui ameublissent 8poiitanément« dans des lieux fixes ou dé- 
terminés , et au milieu desquel9 une cavité accidentelle 
cherche à se former « 

Presque partout -ou trouve que les cavités closes résultent 
de l'écartement de deux poiois qui se continuaient ou se tou- 
chaient précédemm^t. La surfoce de c^s deux points, d'à- 
bord un peu inégale, se régularise, s'humecte de plus en 
plus. Les parties qui les entourent représentent bientôt une 
gaine dont la surface interne complète la cavité de Tintersee- 
tion. A l'époque où il n'y a encore ni ligament, ni muscle dis- 
tincts, il est parfaitement clair que cette cavité s'est creuséç 
mécaniquement sous Tinfluence d\in travsdl organique spé- 
cial, à la manière des cavernes pathologiques. JA ne serait 
pas plus raisonnable de faire de cette cavité une bourse ou 
une membrane, qu'il ne le serait d'admettre un sac, ùiie 
ap ule, une bourse, comme constituant les .cavernes tuber- 
tuleuses, .la cavité des abeès par exemple. 
' Les cavités closes qui se voient entre les extrémités des os. 
se développent ainsi, en général, par un mécanisme on ne 
peut plus simple; mais il en est quelques-unes qui offrent 
des complications réelles, et qu'il est moins aisé de bien 
compreadre, telles sont celles du genou^ de la handie en 
particulier. D'autres sont, à leur tour, d'une sj grande sim- 
plicité, qu'elles diffèrent à peine de ce qu'on voit par acci- 
dent à la suite de certaines fractures. 

L'examen auquel je me suis livré sur des embryons de 
quelques semaines et. sur des fœius de différens âges, m'a 
donné les ^résultats suivans pour chaque articulation en psur- 
ticulier, et j'ai parcouru de la sorte le corps entier, de la 
tète aux pieds. 
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i^'ÎVto.-- Ilii*yadecftVitésartI(mlBire8àlatétiK<ttt*^tre J 
la ttiàehoire inférieure et Vo% des tempe», entre la première 
vertèbre et Toccipital, entre la deuxième vertèbre et la pre- 
mière. Ces trois articulations n'apparaissent que fort tard. 
Je ne les ai point trouvées dans les six premières se- 
maines. 

La oavité articulaire occtpito-atloldienne n*est d*abord 
qn*une ligne, une sorte de plaque moins ferme, moins ré- 
gulière que les deux plaques cartilagineuses ou osseuses 
voisines; elle m'a paru ne s'établir que petit à petit, n'être 
pas complète dès le principe. Dans un cas, la coniinuité du 
condyle de Toccipltal et de la masse latérale de l'atlas per- 
sistait encore au centre, quoique la ôavité articulaire existât 
déjà du côté de la cîtcônférence. Une autre fois c'était le 
contraire : les deux os étaient décollés et lisses vers le mi- 
lieu, tandis que leur union se maintenait en devenant de 
plus eâ plus intime du eâté des borda ; d'où il suit que cette 
cavité semble se former sous l'influende de la mobilité des 
parties, tantôt de la circonférence au centre, tantôt du cen- 
tre à la circonférence, à une période plus avancée. La ca- 
vité entière n'en restait pas moins tout-à -fait confondue avec 
les parties molles (extérieures qui en constituent l'enveloppe 
périphérique ou le contour. Plus tard on y trouve une ma- 
tière glaireuse, puis séreuse, plus ou moins onctueuse, et 
la régularité, le poli, l'aspect lisse qu'il est si facile d'y 
constater après la naissance. 

L'articulation de l'axis avec l'atlas offre deux petites ca- 
vités, l'une en avant, l'autre en arrière, qui ne se montrent 
aussi' qu'assez tard. Avant trois mois je ne les ai point re- 
marquées. Ellè$ m'ont paru ne se former aussi que par de- 
gré, mais uniquement du centre à la circonférence. J'ai cru 
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obseryèr eh outre que, à part les proportions relatives à Tàb* 
croissement de l'indhidu, la double cavitë close de l'axis étah 
notablement moins grande dans le principe cpxe par la sotte. 
n n'est pas plus possible de Ftsuler des cartilages corres- 
pondans et de Tinterligne qui en sépare le pourtour pendant 
la vie intra-utérine que chez Tadulte. Il est bien certain 
qu'il n'existe aucun tissu entre les cartilages contigus de 
rapophyse odontoïde et de l'anneau antérieur de îa vertèbre 
atlas. 

La cavité qui existe entre le condyle de |a mâchoire et 
Vos temporal, s'aperçoif\in peu plus tdt que les deux cavités 
préi^édentes. C'est une des plus compliquées du système ar^ 
ticulaire. Divisée en deux par Une plaque fibro-cartîlagineuse 
horizontale, elle s'étend en avant jusque sous l'une des ra-^ 
cines de l'apophyse zygomatique. Dans le principe, tons lei 
tissus de cette région représentent une masse roùgeàtre qui 
permet'de distinguer une tripfe couche blanche dans son 
épaisseur. Ces trois couches, qui appartiennent, celte d*en 
haut ail temporal, ceïïe d'en bas au condyle de la ihftclioiré, 
et celle du mlfieu au ménisque interposé, ne sont point d'a- 
bord isolées nettement l'une de l'autre; ce sont trois |>laqiies 
plus denses que les tfssus qu'elles continuent, trois ptaques, 
dont celle du milieu seule peut se mouvoir entre les autres. 
La substance plus moite qui réunit celte-ci aux deux pre- 
mières s'use, se détruit Ou se raréfie par degré^s, et finît par 
disparaître du centre à la périphérie. C'est ainsi qu'une ca-* 
vite, d'abord inégale, puis très régulière, s'établit entre la 
face inférieure du ménisque et le condyle, pendant qu'il s'eii 
forme une autre entre le ménisque et là face inférieure dii 
rocher. Ces deux cavités s'agrandissent par la suite après 
la naissance, surtout aux dépens des parties molles, mais 
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uniquemeiit à cause da mouvement de bascule de la mâ- 
choire qui transporte sans cesse le condyle et le ménisque 
articulaire du devant de l'oreille vers la fosse zygomatique. 
' Par la pression et par le mouvement, les plaques solides 
toisènt, durcissent, régularisent, le tissu ligamenteux ou 
cellulaire, de manière à donner au tout un aspect onctueux 
et lisse qui complète là cavité close. 

Ce qui se passe plus tard au centre de rarticulation tem- 
poro-maxillaire, vient encore fortifier ce que les notions 
précédentes rendent déjà si évident ; savoir, qu'il se creuse 
entre toutes les extrémités articulaiies des cavités variables 
pour la forme, et non point des membranes, des sortes de 
sacs sans ouverture. En effet, le cartilage inter-articulaire, 
qui représente d'abord une plaque complète, finit presque 
toujours un peu plus tôt ou un peu plus tard, par s'amincir 
et même par se laisser perforer vers son milieu, à tel point 
quil peut se trouver réduit à une sorte de cercle. Of , qu'il 
soit entier, qu'il soit percé, qu'il soit détruit dans les trois 
cinquièmes de sa portion centrale, ou qu'il soit simple- 
ment aminci , il n'en offre pas moins toigours le même 
aspect luisant et onctueux, la même régularité à ses sur- 
faces libres. Si une membrane avait existé au-dessus et au- 
dessous, conçoit-on que tout ce travail de destruction pût 
s'effectuer sans amener d'autres changemens que ceux dont 
j'ai parlé? Avec le mécanisme que je suppose, tout s'expli- 
que au contraire sans le moindre embarras. 

Les parois de la cavité faisant partie des tissus eux-mêmes 
ne sont obligées à aucun changement d'aspect malgré leur 
érosion, malgré la destruction des couches qu'elles sépa- 
raient. Dans l'espèce, le condyle de la màc^ioire, par une 
pression continue, se fait jour à la longue au travers du cai^ 
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tilage inter-articulaire et va, de la sorte, se mettre en contact 
avec le cartilage de la cavité glénoïde. Les deux cavités n'en 
font plas qu'une, et voilà tout. 

^ 2. Thorax. -— Les articulations du thorax sont beaucoup 
plus diversifiées que celles de la tête, surtout si on y joint 
celles de la clavicule avec le sternum. Du reste, quelques-unes 
d'entre elles offrent l'image des cavités articulaires de l'état 
embryonnaire toute la vie , tandis que d'autres diffèrent à 
peine des articulations de l'état adulte. 

Entre l'extrémité antérieure des cartilages costaux et le 
bord correspondant du sternum, il n'existe en réalité que des 
cavités rudimentaires. Si quelquefois ces cavités sont com- 
plètes, humectées d'une matière onctueuse, le plus souvent 
elles sont subdivisées en une infinité de petites loges par un 
pointillé qui se continue avec les deux surfaces et qui ne 
permet pas de glissement véritable entre le^cartiiage et le 
sternum. Or, c'est ainsi qu'une foule d'autres articulations 
plus franches, plus mobiles, se montrent au début, et je ne 
pense pas que personne vienne chercher là des membranes, 
des couches synoviales. 

S'unissam au côté des vertèbres par une tête triangulaire, 
l'extrémité postérieure de chaque côte donne ainsi naissance 
à une double cavité close qnl montre, en fait, ce qui semble 
n'exister qu'en intention^ la jointure sterno-costale. Obligée 
de se mouvoir en arrière sur les vertèbres qui sont fixes, 
chaque facette du triangle de l'extrémité costale amène la 
formation d^ne petite cavité comparable à celles de l'apo- 
physe odontoïde, si ce n'est qu'elle est moins complète, moins 
franchement synoviale, et qu'il serait encore moins facile de 
songer à ufte mMibrane dans le premiercas que dans le se- 
cond. 
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Lacayilé c&ose qui sépare le talon de la côte de Tapophyse 
Ijfaosversie de la vertèbre corr.espoudaate est déjà assez 
évidente pour que son pourtour ait quelque chose de mem- 
)^ra9eii:i(« $ous ce rapport , elle parait , dans Ici commence- 
ji^ei^t, exister au centre d'une masse homogène dont *les 
nuances de densité ne se dessinent que vers le k*" mois. 

L'union de la clavicule avec le sternum , qui, toute la vie, 
fs( pl^tât ligamenteuse qne cartilagineuse, ne renferme point 
de cavité dans les premiers temps de la grossesse. Cette cavité, 
qui n*est jamais bien nette, d'un aspect franchement syno- 
vial, se développe à-peu-prè^ comme ceUe de rarticulation 
tçmporo-m^qi^illaire i avec cette différence toutefois qu'elle 
conserve toujours quelque chose de rugueui:, d'anfractueux 
ji^ ses s\irfaces, f t que les partisans les plus prononcés de la 
docirUie de Bi^iat ne poiirraienl pas y admettre Texistence 
(l'une toile synoviale. 

§ 8. BoêêiHé — Je n'ai trouvé des cavités synoviales articu- 
laires dans le bassin qu'après le troisième mois. Celle du 
pubis ^mble résulter d'nn endurcissement du tissu qui 
doit former le cartilage plus tard et se continuer avec 
Tes. liUei^e' creuse manifestement là sous forme d'une 
plaque sur la ligne médiane entre les, deux pubis. Le tissu 
homogène qui l'entoure complètement ne permet pas d'y 
trouver quoi que ce soit qui ait la moindre analogie avec 
une membrane. J'ai fait les mêmes observations relative- 
ment à la cavité sacro-iiiaque. Si on écarte chez im fœtus 
de trois mois l'os coxal du sacrum, après avoir divisé la 
couche qui bride le devant de la jointure, on voit que 
l'interli^e de ces deux os est plus tendre, beaucq|y)'plus 
fcagilcr que le rçste de l'enceinte pçlvien^l , ms^ qu'il n'y a 
point entre eux de cavités. Un peu plus tard, quand une ca- 
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vite t d'ailleurs toujours inégale et raboteuse , se montre , il 
est du moins certain que, sur Tos coxal, qui reste dépourvu 
de cartilage, et sur le sacrum où il^ a toujours une plaque 
chondroide très épaisse, il n'y a pas le moindre motif de son- 
ger à une bourse, à une toile synoviale. 

$ A. f^erièhres, — Les articulations des vertèbres oflfirent 
deux sortes de cavités synoviales : celles qui s'établissent entre 
les apophyses articulaires se développent parle même méca- 
nisme, maïs un peu plus tard que celles qui séparent l'atlas 
de l'occipital. Il m'est arrivé plusieurs fois en essayant d'é- 
carter deniL lames vertébrales l'une de l'autre , de voir celle 
d'en bas abandonner une de ses couches à celle d*en haut 
et réciproquemeat. Si bien qu'avant l'existence de la cavité, 
l'interstice articulaire est occupé par une plaque blanchâtre 
qui devient, en se divisant en deux lames ^galesj le double 
cartilage articulaire entre les faces duquel s'établit ainsi la 
cavité synoviale. Le corps des vertèbres n'ayant point d'ar- 
ticulation mobile , n'avait pas besoin de cavité articulaire. Il 

* 

en possède cependant une, et qui existe, comme je l'ai dit dans 
un autre chapitre , au centre. du cartilage inter-vertébral. 
Cette cavité a même ceci d'Important , qu'elle est là en per- 
manence pour montrer à tous les yeux le mécanisme des ca- 
vités synoviales en général. Effectivement, n'existant guère 
avant la naissance ni après l'âge adulte, cette cavité, qui 
n'occupe jamais qu'un petit espace entre les deux vertèbres 
voisines, est toujours réduite à une légère caverne globu- 
leuse. Représentée à sou origine par une sorte de pulpe 
molle, granuleuse , qui devient ensuite denlWiquide et qui 
disparaît enfin pour laisser à sa place un véritable creux, elle 
ne donne d'autre idée que celle d'une cavité absolument 
étrangère à toute espèce de membrane. 
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Art. UI. Membres, 

« 

Infiniment plus mobiles que celles du tronc, les articulations 
des membres offrent aussi, pour la plupart, des cavités syno- 
viales beaucoup plus complètes : quoiqu'elles retrouvent à- 
peu-près toutes cependant, sous le point de vue de révolution, 
leurs analogues dans les petites cavités étudiées plus haut. 

§ 1**. Membres tharaciques^ — La cavité acromio-clavicu- 
laire, visible dansle cours du troisième mois comme celle de la 
mâchoire avec la tête, est divisée en deux par un ménisque 
ou une bordure fibro-cartilagineuse libre. Son peu de mo- 
bilité fait qu'elle reste long-temps sèche, inçomplètey mal 
dessinée. Les tissus qui la cachent en dessus et en dessous 
sont tellement rugueux eux-mêmes qu'il n'y a point lieu 
de lui accorder une sorte de membrane. 

La cavité scapulo-humérale se voit une des premières 
chez l'embryon. Elle est d'abord très simple. Le creux glé- 
noïdien et la tété de l'humérus la circonscrivent presqu'en 
entier. Les culs-de-sac des tendons qui entourent l'épaule 
ne s'établissent que pliis tard, parlé t'ait des mouvemens, 
du glissement occasîojmés par le système musculaire. A la 
naissance encore la gatne bicipitale n'existe pas touJQurs. 
Il est aisé de s'assurer que la cavité close de l'épaule est 
partout représentée par la substance même des tissus, et 
qu'il serait bien plus difficile encore qu'après la naissance 
d'y trouver une apparence de membrane, de bourse indé- 
pendante. 

Au coude, lu cavité synoviale^ anfractueuse au dernier 
degré, se montre avec toutes ses rainures, presque en mém^ 
temps que celles de l'épaule. On la trouve formée par la sub- 
stance des cartilages de l'humérus, du cubitus et du radius,. 
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puis complétée tout autour par des plaques gélàtinirornies , 
rudiment. de muscles, de ligameiis, etc. 

Il en est de même pour la cavité carpienne. Ici les petits 
cubes grisâtres qui formeront plus tard les os, ne s'isolent que 
petit à petit , et font qu'il n'y a point encore de cavité syflo- 
"vialè entre eux chez l'emVryon. A mesure qu'ils s'épaissis- 
sent, que les muscles, que. les tendons se forment autour 
d'eux, ils s'isolent. Tout en restant face à face, ils laissent 
s'établir dé légères fentes que le tissu ligamenteux ferme 
de tous côtés, si bien qu'on arrive à de nombreuses cavités 
synoviales qui n'ont et ne peuvent avoir aucun des caractères 
attribués aux membranes. 

Ce que je dis des articulations du carpe est également ap- 
plicable aux cavités carpo-^métacarpiennes et aux cavités 
qui existent entre les côtés de la tête des os du métacarpe 
eux-mêmes. Dans toutes ces petites jointures en efltet l'as- 
pect synovial ne se voit guère que sur les cartilages. Il y a 
si peu d'espace du côté des parties molles qu'on ne voit pas 
moyen de supposer par là quoi que ce soit qui ait rapport à 
une capsule. Ce ne sont partout que des plaques cartilagi- 
neuses naturellement en contact, liissès, polies par leur face 
libre, mais isur lesquelles ne se déploie manifestement au- 
cune pellicule, aucune couche de tissu membraneux, de pe- 
tites cavités qui semblent se prolonger entre chaque couple 
des os du métacarpe d'un côté, entre la deuxième rangée des 
os du carpe par en haut, %t qui font que la cavité radio-car- 
pienne et la cavité carpo-uiétacarpienne ne constituent en 
réalité, avec les cavités multiples du carpe, qu'une grande 
cavité à compartimens, à subdivisions, à anfractuosités mul- 
tiples. 

Loin de préexister à l'apparition des os, de s'établir par le 



dépdt 01} la formation d'une capsule, d'uqe membrane, les 
cavités synoviales du poignet ne se montrent qu'à une épo- 
que avapcée de révolution embryonaire. 

On trouve dans les premiers mois, vers la douzième se- 
n^inei quelque cbQSQ qui ressemble à une cavité synoviale 
entre le métacarpe et les pren^ièces phalanges , p^is entre la 
première et la deuxièfnei pbalange, çt un peu plus t$^rd da^pts 
la derrière articulation pbalangienne. Là» comme dans les 
fiutres ariiculaiionsi la cavité synoviale es| d'abord peu 
éteudue. 

{iOin de copuprepdre comme par la suite toute la tête de 
l'os du métacarpe d'une part, et toute Textrégii^ postérieure 
de 1^ preipière phalange de l'autre, on y vQit quelque cbpse 
d'analogue à ce qui constitue cbacu|ie 4qs petites cavités ser 
condfûres du poignet. 

Les^avités synoviales pbalangiennes se réduisent auss4 h 
une sorte de scissure d'gbord. Aucune d'elles ne se proiouge 
sur les faces de la poulie ou de la tète des os. Plusieurs d'en- 
tre e|I.e^ sont en outre d'un aspect assez sec jusqu'à trois pu 
quatre mois pout 6ter toute idée d'une membrane ou d'une 
capsule sypoyiale dan$ de pareilles régions. 

§3^. Jlfi^mi&rtffin/èWwr. — Notablement plus larges qu'au 
membre thoradique, les cavités synoviales du piembre abdo- 
minal offrent aiissi des variétés, des nuances assez nom- 
breuses4 

h^ cavité coxo-fémorale, comptrable à celle de l'épaule, 
diffère cependant dç cette dernière à plus d'un tiir<^ Si, 
comme la cavité scapulo-humérale, elle est traversée par 
une sorte de cylindre Qbreux, le ligament rond de l'articu- 
lation , elle ne laisse point comme à l'épaule ce cylindre sor* 
tir 4^ swiintériettr p9ur gagner 1^ iiorps du membre^ elle a'a 



poini de cul-de-sac, par conséquenti qui abandonne Tinter- 
Yalle des os pour se prolonger dans Tépaisseur de la cufsse. 
Mais elle se prolonge 1res loin autour de la tête de Tos, du 
eâté des irocfaanters, puis sur le bord externe de la cavité 
cotyloide, outre' qu*eUe se continue souvent avec la cavité 
synoviale du tendon des muscles psoas et iliaque qui semble 
alors n'en être qu'un appendice, étudiée dans le courant du 
troisième mois, la cavité synoviale de Tarticulaiion coxo- 
fémorale est déjà assez évidente. Ses culs-de-sac n'ont 
que très peu de profondeur, et je ne l'ai jamais vue se 
continuer avec la cavité tendineuse qui est en avant chez 
le fœtus. Les parties molles qui l'entourent sont encore 
homogènes dans leurs couches les plus profondes. La 
cavité cotyloîde, et son pourtour sur la face exterpe de l'os 
eoxal, en représentent la paroi pelvienne. Son autre paroi 
appartient à la tète et au col du fémur. La capsule articulaire, 
molle et gélatineuse comme le reste, d'abord, la complète 
par sa face interne. Le ligament rond, qui se forme en même 
temps que les os, n'est lui-même en définitive qu'un cylindre 
fibreux, lisse, poli. D'aspect synovial sur toute sa face libre, 
il est complètement dépourvu d'enveloppe, de membrane 
spéciale. Quand les cavités tendineuse et articulaire viennent 
à se confondre, c'est par le fait des frotieoiens, des pressions 
de la tête 'du fémur, du tendon des psoas et iliaques, sur les 
deux faces opposées de la capsule, c'est par la formation d'un 
trou, par une véritable usure, par le même mécanisme enfin 
que celui qui. réunit si soutent les deux cavités temporo- 
maxiilaire de chaque côté, l'une avec l'autre* 

Genou, — ^ Aucune cavité synoviale du corps n'ofire autant 
de complication que celle du genou. AnfractiKuse au dernier 
degcé, elle se pfoionge sous la rotule et sous le triceps, en 
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forQiant un large cul-de-sac. Ou la voit remonter à droite 
et à gauche très loin sur les c^tés des condyles du fémur. 
Par en bas, elle se confond quelquefois après avoir entouré 
la tête du tibia avec la cavité synoviale que recouvre le ten- 
don rotulien. Traversée par le tendon du muscle popiité.en 
arrière, elle envoie ainsi un autre cul-de-sac xlans la racine 
de la jambe^ et il n'est point rare de la voir se continuer 
avec la cavité synoviale péronéo-tibiale supérieure. 

Outre ses prolongemens, ses communications diverses, la 
cavité du genou est comme subdivisée par le peloton et le 
petit cône fibror-graisseux conno sous le nom de liffament 
adipevuc, qui va, de la face postérieure de la base du ligament 
rotulien, se fixer entre les condyles du fémur. Les ménisques 
semÎTlunaires qui remplissent le contour intercondylien, la 
divisent de nouveau et dans un autre sens. Yi^QQ^nt enfin les 
iigaraens croisés qui la séparent encoredans un sens opposé. 
Aussi, les anatomistesy qui admettent dans le genou une cap- 
sule synoviale, sont - ils^ comme Bichat, très embarrassés 
quand ils veulent en suivre ou en indiquer le déploiement. 

Considérée comme surface, comme cavité, la grande ca- 
vité synoviale du genou, étudiée dans son évolution, est au 
contraire d'un mécanisme tout aussi simple que celui des 
cavités synoviales uniques et globuleuses. A son point de dé- 
part il n'y a de cavité dans le genou que sur certains points, . 
entre la partie convexe des condyles du fémur et la partie 
concave des condyles du tibia par exemple. Les ménisques 
inter-articulaires d'abord très larges, formaiit presque un 
disque complet très adhérent aux surfaces voisines , s'a- 
mincissent, s'effacent du centre à la circonférence, se mobir 
/M^n/insensibfement) réchancrure inter-condylienne reste 
long-temps comblée par une masse rougeàtre, gélatiniforme, 
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qui comprend les ligamens croisés, mais qui ne participe à 
Faspeci synovial que beaucoup plus tard. Il en est de même 
9h ^l'de-sac su&-cûndylien du fémur, du cul-de-sac popliié, 
et du prolongement sous-rotulien inférieur. Si bien que tous 
les points de la vaste cavité synoviale du -genou paraissent 
successivement, et de prime abord dans le lieu où Us doivent 
se maintenir toute la vie. Cette cavité est ainsi représentée 
parla £ace profonde de la rotule, du tendon du triceps de 
la cuisse, du ligament rotuiien, des ligamens latéraux in- 
terne et externe, du ligament postérieur de l'articulation, de 
tous les élémens qui composent la capsule fibreuse du genou 
en un mot, puis par les faces supérieure et inférieure des car- 
tilages semi-lunaires, par le contour des condyles du tibia, des 
condyles du fémur, par le tendon du muscle poplité, par la 
faee libre des ligamens croisés, et enfin par la face lisse des 
cartilages du fémur et du tibia. Ce sont, en d'autres termes, 
les portions libres» dépourvues d'adhérences, de tous les or- 
ganes que je viens de nommer qui forment, par leur pro- 
pre substance, les parois de la cavité synoviale, au lieu 
d'être recouverts et tapissés par une membrane étrangère à 
leur constitution primitive. 

L'articulation tibia-tarsienne^ qui se forn^e d'assez bonne 
heure, chez l'embryon se montre d'abord, comme les autres 
cavités synoviales, sous l'aspect d'une fissure tortueuse, qui 
ne devient lisse et franchement synoviale qu'au bout de 
quelques semaines. Ce qui existe entre le péroné et le tibia 
pendant la vie, indique ce qui exifttaitdans l'origine entre le 
tibia etl'aitragale. Représentée par le dos de ce dernier os et 
les côtés de sa poulie, puis par la mortaise tibio-péronière, 
la cavité tibio-tarsienne ne prend l'aspect de membrane'^ 
avant et en arrière, que par suite du peu de tissu cellulo-fi- 
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ttem qui se renconire là, et de la làxlié des eottche» ^iie ce 

tîssu doit constituer pour lesi usages normaux dePartîcuIatkm. 

Entre Fasiragale et le calcanéum , la cavité synoviale S 
comporte à-peu-près de tous points comme entre Tastragate 
et le tibia, si ce n'est qu'elle communique, par fois avec les 
cavités synoviales antérieures ou du tarse proprement dît. 
Sous ce point de vue, j'ajouterai que la cavité astragalo-cal- 
caniènne ne communique point avec celle du cuboîde dans 
le principe, qu'elle forme même à elle seule deux cavités dis- 
tinctes, cavités qui ne se confondent dans certains cas que 
par suite de pressions, de frotlemens comparables à ceux que 
j'ai indiqués pour la cavité coxo-fémorale et pour la cavité 
temporo-maxillaire. 

Au tarse nous retrouvons presque la même eomplîca- 
tîon qu'au poignet. Comme dans cette dernière régio» lès 
cavités synoviales du tarse, sdit entre Tastragale et le scâ- 
phoïde, entre le calcanéum et le cuboîde, entre le scal;)hoïde 
et les trois os cunéiformes, soit entre ces divers os eux- 
mêmes, soit entre les os du tarse et les os du métatarse, soit 
entre les têtes des os du métatarse, ne sont également que de 
simples fissures. Le tout, dans Le premier mois, représente 
une plaque presque homogène qui se durcit, s'organise, en 
prenant une densité et des matériaux divers sur ses différem 
points, qui semble ensuite se fendre dans des directions 
données. Ces fissures^ ces sortes de fentes qui s'établissent 
des points profonds vers les points superficiels, qui se creu- 
sent manifestement au sein des tissus par ïé retrait de cer- 
tains élémens organiques, je les ai pour ainsi dire 9heshatt^e 
sous mes yeux, en les examiloant depuis les premières semai- 
nes de la vie îûira-utérihé jusque dans les premières an- 
née de ta vie extérietire. Presque distinctes les unes deâ autres 



tofe t/icoiiôtttË àHibiaLb. 61 

au iébûiy elles finissent par se confondre presque ioiites^ de 
manière à ine constituer à la fin comme au poignet qu^une 
seule et grande cavité anfractiieuse. 

La cavité synoviale des orteils étaut semblable, à quelques 
légères nuances près, à celle des doigts, n'a pas besoin que 
j'en examine ici l'évolution. 

Art. rV, Observation détcdllée. 

Je vais donner ici le détail d'une observation spéciale 
prise sur un fœtus de trois mois et demi, et dans laquelle je 
passe en revue d'une manière abrégée les diverses surfaces 
ou les divers tissus dans leurs rapports avec les cavités 
closes. 

La peau encore gélatineuse, facile à enlever, a détacher 
avec des pinces, ne tient aux tissus sous-jacens que par une 
matière muqueuse. La couche sou&-cutanée n'offre aucune 
différence d'aspect sur les différens points du corps. Elle 
est aussi complètement homogène sur le devant delà rotule 
et sur le dos du pied,par exemple,qu£ sur le corps de la cuisse, 

La couche muqueuse ou ge'latineuse^ qui unit les muscles 
psoas et iliaque aux parties profondes , est tout aussi régu- 
Hère sur le devant des pubis et le sommet dû petit trochan- 
ter que celle des muscles fessiers autour de l'articulation 
coxo-fémorale, que celle du triceps autour du fémur. Nulle 
lamelle, nulle vacuole ne peut encore être distinguée dans 
cette substance amorphq. 

Âu-devant du carpe, le ligament annulaire et la peau 
sont unis par des adhérences déjà intimes. Tous les tendons 
restent collés ensemble par la matière muqueuse, comme le 
sont les ifnuscles de la partie charnue de l'avant-bras. Au- 
cune foliole, aucune lamelle, rien qui ressemble à du tissu 
cellulaire n'existe encore là. 
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Siir le devant des doigts^ la oiu'lisse ostéo-âbreose, ^(^ 
distmctei renferme les tendons presque à sec, et ne> présente 
point encore d'.aspeét synovial à son intérieur. Ceux-ci diffiè^ 
rent sous ce rapport jusqu'à un certain point de ce qu'ils sont 
au poignet et à la paume de la main. 

Dans Tarticulation temporormaxillaire, la. plaque inier- 
posée reste roiigeâtre et non perforée : il n'y a de cartilage 
distinct ni âu-dessus ni au-dessous, et Ie.s quatre surfaces 
de l'articulation sont représentées par un tissu liomogène, 
d'un rose violacé, légèrement rugueux. 

L'articulation métacarpo-phalangienneest bien constituée, 
sèche, rougeàtre et cartilagineuse, mais sans apparence sy- 
noviale sur ses facettes. * 

Au carpe, tous les petits os sont déjà distincts et séparés 
par des couches d'un gris rougeàtre, assez fermes, reste de 
là siibstance amorphe au milieu de laquelle le tout semble 
s'être développé. 

La surface articulaire du radius elle-même est rougeàtre , 
légèrement rugueuse etsans^apparence synoviale. 

Le tendon du biceps ne présente rien d'analogue à une 
bourse muqueuse sur la tubérosité du radius, d'ailleurs peu 
marquée elle-même. 

Au coude la surface articulaire , rougeàtre , légèrement 
rugueuse, ayant l'aspect et la consistance de cartilage, reste 
sant apparence synoviale* 

Toute la cavité scapulo-humérale est roitgeàtre et carti- 
lagineuse. 

La tête de l'humérus est entièrement cartilagineuse et épi- 
physaire. Le parenchyme en est rougeàtre et légèrement 
pointillé. Sa surface est lisse et sans aucune apparence de 
membrane synoviale." 
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An genott, faspect des parties esi tom-à-foit analogue à 
celui de l'épaule. Le ménisque inter-ariiculaire forme une 
plaque presque complète, encore adhérenie à la surface car- 
tilagineuse du tibia. Rien n'indique l'aspect synovial autour 
des ligamens croisés. 

La rotule semble, par sa face profonde, faire partie du 
tissu tendineux des muscles de la cuisse. 

Dans la poitrine, le poumon, bien isolé, représente une 
masse gélatineuse, molle, friable,, dont la surface est lisse 
quoique confondue avec le parenchyme pulmonaire lui- 
tnéme. Il en est de même du cœur. Le péricarde dense et 
solide offre déjà une surface séreuse externe , et une surface 
séreuse interne. 

La plèvre costale est encore molle et en partie gélati- 
neuse. 

Le foie offre les mêmes caractères que le poumon. 

La tunique charnue des intestins se dépouille très aisément 
de leur gatne cellulo^éreuse , qui est molie et friable. 

Les testicules, flottant au-dessus dés fosses iliaques, offrent 
«n tissu homogène à surface séreuse, et tiennent à un pli 
qui se continue avec la région postérieure de Tabdomen. 

Nulle part on-n'aperçoit la moindre trace de cavités closes 
sous-cutanées et même de cavités closes sous-musculaires 
on tendineuses , excepté à la face palmaire des doigts. Le 
tissu cellulaire est partout représenté par une matière amor- 
phe^ gltUineu9e^ sorte de gangue qui invisque et unit tous 
les organes. 

Les extrémités. des os sont partout rouges, homogènes, 
faciles à couper, sans apparence de caciilage articulaire, et 
absolument dépourvus de tout ce qui pourrait donner l'idée 
d'une membrane synoviale. 
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Répétées cent fois sur des sujets plus jeanes ou de oet âge, 
comme sur d6s sigets plas avaBcés, mes observations ont 
toujours donné, à quelques nuances près , le même résultat. 
Il serait en conséquence superflu de les donper en détail^ 
de les exposer ici autrement que dans une description gé- 
nérale. 

Abt. V. Cavités tendineuées, 

li'embryon. ne possède point de cavités closes tendineuses. 
Ce n'est qu'à la fin du troisième mois que quelques-ui^s de ces 
cavités se laissent, apercevoir. L'ordre de leur apparition est 
indiqué par Tépoque où chaque muscle correspondant com- 
mence à imprimer des mouvemens aux parties sur lesquelles 
il se fixe. Aussi est-ce autour des grandes brisures des mem* 
bres qu'elles se manifestent d'abord, et en esMl un bon 
nombre qui ne se forment qu'après la naissance. Quand les 
tendons commencent à être distincts, ils représentent de pe- 
tits cordons comme perdus dans la substance amorphe. Au- 
cune cavité n'existe alors enure eux et les parties voisines. 

L'obligation où ils sont de plus en plus, à mesure que l'onr 
ganisme se complète, de changer de place, selon leur lon- 
gueur, de se raccourcir ou de s'allonger, sous, l'influence de 
l'action musculaire, les force à glisser sans cesse au milieu 
de la substance qui les invisque. Or, c'est de cette action, de 
ce phénomène que résulte l'établissement des eavhés syflK>- 
viales tendineuses. On voit peu-à-peu les couches de là sub^ 
stanee les plus rapprochées du tendon s'allonger^ se tasser, 
revêtir l'aspect de lamelle, puî& se ré^lariser» offrir une pur 
roi libre, polie, lisse et humide, sous l'influenee «tes frotCe- 
mens répétés de l'organe mobile contre les couches fixes dont 
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il faisait d*abord partie. Ce mécanisme esn le même, quoique 
à différeus degrés, pour toutes les toiles et bourses synovia- 
les tendineuses; de sorte que ces cayîtés apparaissent l6i 
ou tard selon que les mouvemens/que les fonctions du ten- 
don qu'elles doivent avoisiner sont plus ou moins précoces. 
La forme, la disposition qui est propre à chacune d'elles dé- 
pend ensuite et de la forme du tendon, et de l'étendue ou de 
l'espèce de mouvemens qu'il exécute, et de ses rapports « 
soit avec les os, soit avec les autres tissus fixes. Les invités 
sjnovtaftes»tendîn9uses prises dans les diverses r^onsdu 
corps permettront mieux que de sinuf^Ies généralités de met? 
tre en relief Texactitude de ces propositions. 

§ V. Trône. — Quoique peu nomlnreuses au tronc, les 
cavitéssynoviales des tendons ne s'y observent pas moins sous 
deaformes assez variées. Celle du tendon péristapbylin sur le 
erochet de l'apophyse piérygoïdCy ne se distingue qu'aux ap» 
proches de la naissance. Encore n'est-elle guère à cette épo* 
que qu'une sorte de matière gélatineuse qui disparaît petit |i 
petit ensuite sous l'action dès-lors évidente du tendon qui la 
traverse dans l'acte de la déglutition. La cavité synoviale 
qui aMowre l'anse du muscle digastrique, sur la grande 
corne de l'os hy<^de se montre vers la méme^queet se forme 
de la même manière* On voit d'abord dans l'anneau fibreux» 
eu ostéo-^fibreux qui entoure le tendon, une couche gliimite 
que les frottemens refoulent, étalent dans tous les sens» du 
4;entre à la circonférence^ et qui devient ainsi la face internede 
<oiteles tissus voisins. £n avant et en arrière, léml-de-sac de 
celte caviié appartient au tissu cellulaire refoulé dans deux 
directions opposées ; dans sa poriion eyUndroide,.eUe appar- 
Hi^at à l'anneau fibreux, i l'aro oaseux, aux lamelles celkilo- 
fibreuses qui semblent ta soutenir^ et au ttiileu desquelles 

5. 



6S RBCHEaCHBS 8VR LES CATITÉS CTLOSKS 

elle s'est toai si mptemenf creusée; quant aa teadon, toute 
sai surface libre s'est régularisée, polie, par le frottement, en 
même temps qu'il se constiittaii une gaine aux dépens des 
tissus ambians. 

Si de la tête et du cou on pas^e au bassin, les cavités ten- 
dineuses changent tout*-à-coup de dispositioù. Celle qui r 
pose sous le tendon des muscles psoas et iliaque, au-devani 
rariiqil^tion coxo-fémorale, existe avant la secondé inoitit 
de la^^s^s^* D'abord très petite et purement globuleuse, 
elle s'étale ensuite par degrés, de manière à remonter jus- 
que dans la fosse iliaque et à descendre jusque sur le col du 
fémur. Avant le troisième mois il n'existe à sa place que du 
tissu cellulaire gluant, senlblable à celui qui se voit partout 
entre les muscles : mais i mesure que les mouvemens de la 
cuisse se répètent et s'étendent, on voit ce tissu se durcir, 
revêtir ta forme de lamelle, se confondre avec les tissus voi- 
sins, disparaître, si Ton veut, et laisser à sa place la double 
surface lisse que font naître et. le devant de l'articulation et 
là face profonde du tendon par les frottemens ou la pression 
qu'ils exercent Tun sur l'autre. C'est par le même frottement 
aidé de glissemens, que la capsule coxo-fémorale finit sou- 
vent par se percer, par faire communiquer l'articulation avec 
la cavité synoviale du tendon qui est en avant. 

Entre l'obturateur interne et la gorge de là petite échan^ 
crure sciatique, la cavité synoviale est un peu moins précoce 
que celle dont je viens de parler. C'est que de ce cêté les mou- 
vemeiis de liNlkisse sont un peu plus tardifs que dans le pli de 
l'aine. Du reste, elle se forme exactement de la même ma- 
nière. Cependant il est plus facile encore que dans le cas 
précédent de montrer en quoi sa sur&ce diffère des véritables 
membranes. Tant que le muscle n'exécute aucun mouvement> 



e'est-à*dire, taat iiu*il n'est paa réellement con$tUué« il est 
comme collé par tou$ les poiots 4e >ô face profonde sur Fos 
ou la niasse qui en tient lieu. Plus^ard les mouvemens de ce 
muscle le forcent à détruire peu-à-peu ses adhérences. Obli- 
gé de glisser sur uti corps immobile, qu'il presse avec ^ne 
certaine f^rce, il régularise les deux surfaces d'une manière 
purement mécanique, en doni^ai^t unçi certaine densité, une 
certaine force de jrésistance aux cou/ebes lea.plus superflu 
cieiles de ces deux, plans. Le plissement, Taspectde wa^" 
ehétte^ qui le distingue dans sa portion tendineuse tient 
précisément à ce que, beiiucoup plus large du côté du bawii 
que da côté du fémur, il est forcé de se rétréciir et de s'élar- 
gir alternativement pendant ses contractions. Représentant 
une sorte d'éventail, il ne peut, étant tiré par le fémur, s'enga- 
ger dans l'échancrure sciatique sans se plisser fortement sur 
lui*même| si. c'est lui qui entraîne le grand trochanter^ au 
contraire, il ne manque pas de s'étaler, de se déplisser en 
se retirant dans le bassin. Se formant et disp>araissant 
lour-à-tour, ses plis, qui frottent uécessair^em^t l'ui;! contre 
raotre , ne taf dent pas à prendre Taspect qui leur est par- 
ticulier et qui s'établit en réalité, comme celui durestç de ia 
cavité synoviale dont ces plis font partie. 

S 2. Memireê.. — Le;» cavités tendineuses des membres 
sent loin de se^ ressembler partout. Il y en a de purement gla- 
buleuses,^ d'anfractueiisea, de lamelleui^r^^c* 

kéjiu membre th&raeiquey on trouve, du côté de l'épaulev 
une- cavité tendineuse ou sous-mtisculaire entre le muscle 
detoide et la capsule scapulo-humérale qui ne se forme que 
très tard. 

n semble que cette cavité, qui ne résulta d'aucune pres- 
sion,, ne soit d!at|leun^ jamais bien eomplète. Le deltoïde» qui 
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ne s'établit qu*à la longue, parvient à la érëer an moyen de 
sin^ples plissemens souvent répétés, d*ane sorte de chiffon 
nage des eouches celltilettses les pins lâches^ les moins soH-- 
des de .la région. 

La petite cavité qui existe parfoisentre ta raeiue tendineuse 
du trapèze et la racine de Tépine de Turaoplateest un peu plu» 
complète et plus franchement synoviale que la eavité sous^ 
deltoïdienne. Je Tai quelquefcns observée avant la deuxième 
moitié de la gestation. Aussi les mouvemens de cette partie 
de répanle sont^ils assez précoces. On retrouve pour sa for- 
mation : 1° la pression comme pour celles des cavités tendi- 
neijses du bassin ; S^ le glissement comme pour tontes les 
(favités tendineuses qui appuient sur quelques 6&\t^ le plis- 
sement du le cbtffonnage conmie pour les cavités tendineuses 
dont iea diverses parties sont mobiles, ou qui, comme la 
cavité sous-deltoîdienne, s'établissent par une sorte de oloa- 
vemônt de soufflet. 

La longue portion du muscle biceps, d'abm^d immobile 
dans la rainure de l'huméms , n'est entoprée d'une cavité 
synoviale qu'après la naissance des mouvemens du bras.EUe 
ëe forme absolument comme celle du tendon du muscle ob* 
turateur interne. Les mouvemens dé va-et-vient du biceps 
f6iftjdisparalti*e insensiblement tout ce qu'U y a de moU| de 
gtutinetix, d'amorphe entre son tendon et l'étui ostéo^Abreux 
qui l'entoure depuis la tête de l'humeras Jusqu'à Porigitte des 
fibres tQuscttlatres: Le glissement et la pression se montrent 
setifs ici comme principes formateurs deia4cavltésynovia]04 
Entre le tend(m du triéeps et'la poAote d^l-olécvatie, lé tÀÊt^ 
don du brachial antérieur et l'apophyse coronoîde, «le téu^ 
don du triceps et fa fubâroisité du radius, les cavitéa syno- 
viales restent constamment globuleuses parce qu'elles se 
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développent bien plus soas l*iiiauence du mouvement de 
soufflet et de ]a pression que par suite du glissement des 
parties. Les gatnes, les toiles multiples de la face palmaire du 
poignet et de la main n'existent point dans la première moi- 
tié de la grossesse. Rien alors qm puisse être comparé à un 
ttesu , à des surfaces synoviales^ ne se voit entre les parties. 
Plus lard encore'/le tout se réduit à une substance moUassé 
au milieu de laquelle on aperçoit les rayons tendineux , les 
serfs, les vaisseaux, et qui commence à prendre là formefo* 
liacée. Les mouvemens seuls isolent de plus en plus cette 
substance en lamelles , en fliamens , en véritable txAle dont 
les patois constituent à la fin les nombreuses cavités sy- 
noviales que l'ai indiquées d'autre part« Là, il y en a de 
plusieurs ordres par rapport au niécanisme de leur forma- 
tion; aii^siy emre les t^dottseux-mêmes, il n'y à guère que 
Je froissement ou le chiflbnnage qur les fosse natire ; du côté 
de l'aponévrose palmaire et des muscles intetM>8seux , le 
froissement s'associe jusqu'à un certain poîht 'M'môtf^e- 
nient de soufflet. Au poignet^ les tendons trouvanl: en ar* 
rière ei en avant des plans^ solides , restant contenus dans 
un anneau assez resserré ^ produisent do» toiles ou des ca-* 
vHés synoviales par le glissemenret p«» la preMkMi plUtôt 
que par le plissement de lamelles eelluleuses préexistante^. 
Au- devant desdoigts, ilsembteque, dans le principe, les os, 
les tendons et leur étui ffi>retix ne 'fassent qu'un seul et même 
corpsw Dans la dernière moitié du troisième mois, la den^é 
diCTéreme dés lisëus MÉdè d^à emrëvotr la possibilité d'une 
eftVité synoviale; ici, cette cavité s^établit par la pression et 
le frottement simples. C'est ta surface tbi tendon qui, se dur- 
cissant de plus en plus pendant que son enveloppe'o^éo- 
fibreuse se régularise, amène en réalité Texistence de ta cou* 
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lisse. Se^déuchant en quelque sorte du devant des phalanges 
d'arrière en avant pendant la flexion , les tendons^ fléchis^ 
seurs des doigts sont retenus , avaqt de se fixer aux os, par 
une«sorie de ruban d'abord gélatineux, ensuite fibro-cejlur- 
leiix, puis véritablement synovial, qui les empêche d'aban* 
donner absolument la face auiérieui e de la première ou de 
la* deuxième phalange. 

A la région dorsale de la main y les toiles et cavités syno- 
viales tendineuses ne sont évidentes que très tard ; celles qui 
recouvrent le métacarpe en particulier ne prennent méme^ 
ain$i que je Tai déjà dit, le caractère franchement synovial 
qu'acQidi&n^eUement.Sousieligamentannulaire postérieur du 
Ql^pe, elles restent purement celitileuses jusqu'après la nais- 
san(^^' I^ PKHivemens cj^^xtension de la main faisant naître 
derrière» le carpe des gtissemens, des froltemeps tendineux, 
amène^itdQ la^orte la naissance de lamelles et de cavités 
cellulorsynovipt^s assez distinctes ; mais, comjoàe les. Ussus 
resient t^ours j^aus cet endroit d'une certaine laxité, c'est 
ptutâit par froissement que par pression qne le3 surfaces syr 
noivialefi ns^issent sur le djos du carpe autour des ]iendoq.& 
ex4en8eurftdes.dojg|$.:.:. . ^ , 

. . illfl'm €61 pâfs de «ténie^ pour, les muscles radiaux^ les mus-* 
def^ du ponce et le muscla cubital porter ieur. Les (enidon^ 
d^ c§f différehs musclas étant retenus dans ^s gaines so- 
li/tifi^a ^rpites, créent, leur cavité synoyî^^etar pression el 
pf|c glîs^emeijit mieux encore ^ue les tendo^ fléchisj^ieiira 
des do4g^, que tous Je$ tendons «signalés jusqu'ici. 

Bi .^u^ membre. ififiEfrieurj lç& cavités leudineuses à forn^fi 
d'ampoule se Jcemar^ucAt principalement sous le lendo^i, du 
grai^d fessier, 4m petit fe^ssi^) 4u ,psoas et iliaque, de la racine 
des Japeaux, du. droit antérieur, |(jleja ciiissfî , .sous le tendon 
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â* Achille* Aucune de ces caTîtés D*existe de boQue heure; elles 
naisseal toutes à partir du moment où le tendon correspoii'^ 
dantimprimedes mouvemens répétés au squelette. Changeant 
souvent derapportsavecrossous-jacent, toutes naissent sou^ 
l'influence de la pression et du mouvement de soniQet. Quand 
le muselé se raccourcit, le tendon s'écarte et tend à faire le 
^ide entre son attache et la surface osseuse voisine. Si la 
membrane reprend sa position normale, les surfaces mo- 
mentanément écartées se remettent en contact, et toute ca* ' 
yité disparaît. Cte comfNrend qu'en se répétant,. un mouve- 
ment semblable aura bientôt créé les cavités syndViales que 
j'ai nommées tout-à-l'heure. Ces cavités trouvant une de leurs 
parots sur la face profonde du tendon , une autre sur Tos 
voisin, en trouveront une troisième dans les tissus mous en- 
vironnans, tissus qui représentent là comme l'étoffe du souf- 
flet, puisqu'ils se confondent tout autour avec les plaquée de 
rinstrument. «• 

La disposition élyiréïde et anflràctqeuse se voit au^i sur 
plusieurs points du -membre abdominal daâs les çavités$yno- 
viales t^dineos^es: Au jarret, entre les tendons qui vent for- 
mer )a patte d'oie , les cavités synoviales naissent à-pen-près 
comme entre les tendons extenseurs des doigts sur le dos du 
poignet) par frottement) par froissement et un peu par pres- 
sion. Exposés à s'écarter les uns des autres dans certains 
moQveniens , les mufles du bord interne du jarret ajoutent 
quelquefois le mouvement de soufiDet aux trois antres actions 
qm font si souvent naître des cavités synoviales. 

Le dos du pied et la région plantaire de cette partie n'of-^ 
fFemrien,<relative.nientà la formatioii et au dévélc^pement 
des cavHés synoviales' tendineuses, qui n'ait été dit à t'occo* 
sion de la main. » 
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§3.. Ou le voit donc, toutes les cavités synoviales t^di- 
lieuses ée réduisent à un certain nombre de formes subor- 
données à leur mode de formation. La forme gloiuleuse ré- 
suite du mouvement de soufflet tantôt seul, taptdt associée 
la pression et à un léger glissement. La forme élytrmde s'é^ 
ud>iit sous rinfluence du glissement et de la pression. L» 
forme lamelUê^ anfractneuse, inégale résulte du glissement 
mêlé de froissement et quelquefois d'un léger mouvement de 
soufflet ; mais partout la naissance de* ces cavités est un fa^ 
purement mécanique, une simple transformation de tissu, de 
surface, d^élémens préexistans. 

. . AmT« TI. Caniés closes nmsx^uanégs^ 

L'origine dés cavités closes Aous-cutanées n'a point de 
période Axe eu égard à Tftge de l'embryon ou du tanin. Ces 
cavités étant, comme on l'a vu, variable en nombjne, en «étettr» 
due, ^ par la forme, ne présentent ainsi que peu de caractè- 
res qui puissent être généralisés, quant à leur évolution* 
Les dissections assez nombreuses que j'ai faites à ce sujet me 
portestt à établir qu'auome cavité séreuse sous- cutanée 
u'eûsDe avant le quatrième mois de la grossesse. On les voil 
suQoessivement apparaître dans l'ordre des mouvemens du 
sqneleue. C'est au genou, au coude, à l'angle de l'oipijaplat^f 
qu'elles se montrent d'abord. Les autres ne viennent que 
plus tard, à une époque assez avancée woèm» de la vie e^té^ 
rieure pour la plupart d^entre eUes ; ùeUes de la plante 4^ 
pied^ par exemple, A'exiatem point avant P&gf de deux ou 
troifl ans. 11 en est de nvlmede celles de l'anifte maxillaire^ de 
l'artîMlatiM temporoHpiauUaifie, de l^M#e ibyrûidien, de 
répine iliaque antéro-supérieure, du grand irochanter, des 
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côiés du gçnûu,de Tépine aai^ieui^e du Ubia et de quelques 
auires. La bourse ou la cavité sous^iscbiaUque i oeiles qui 
correspondent aux articulatious méuiearpo-i)ha1aDgieQQe8 , 
à la lête dn premier o$ du métatar^ se montrent un peu 
plus tôt. Enfin il en est qui ne se forment jamais ou ne se for- 
meni qu'accidentelleiuent : toiles sont celles des malléoles^ 
de la tdte des os de Tavant-^bras, par exemple. 

I«a formation de ces oavUés n'est précédée d'aucun tra- 
vail organique particulier. Leur apparition ne suppose au- 
cune er^aUçn matérielle ^ spéciale. Elles résultent toutes 
d'une simple modification des tissus primitifs, modification 
pwemeni pbysique comme pour les autres cavités olosea 
étudiées précédemment. Le mécanisme de leur production 
comprend presque partout les élémens divers de celui des 
cavités tendineuses. Comme ces dernières,. les cavités sous- 
cntanées dépendent toujours de mouvemens qui n'existaient 
point dans* les prémices semaines de la vie embryonnaire* 
Elles se rapportent au frottement, à la pression, au froisr 
nement ou bien au mouvement de souillet , et parfois à ces 
quatre variéiés de mouvemens réunies. 

Sur le condyle de la mftcfaoire les mouvetaiens de Tartiou** 
lation temporo^maxHlaire produisent une cavUé sousr<»lar 
née par un mouvement simpted^ glissement; il en est de 
in4ele sur Tangle maxilllire proprement dit. Dans ce point, 
comme sur le menton» un certain degré de pression a^associe 
cepend^tnk glissement pour produire la cavité muqueuses 

la i^aiWe du larynx ne s'élève et ne s'abaisse également 
points pomr faûre nature au-devant d'elle une naviié sona^sn^t- 
UinéiSi; sans iSXfsroer une pjressioin continue etassea finie cm^ 
tre li^j|iania.a4îaitens. 

Sur te dos de Vacromion la bourse , la cavité clnse sousr>- 
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catanée se foriue bien plas par le fait de la pression que par 
celtti d'un véritable glissement; aussi ne la voit-on d^nne 
manière claire et positive, qu'à nn âge fort avancé, et che2 
les personnes qui se servent de l'ëpaole pour porter des far^- 
deaux on pour soutenir quelques corps étrangers. 

Surf angle inférieur de l^Dmo][>late, sur l'oléci^ané, sar le 
devant de la rotule, la cavité close s'établît à-la-folB par la 
pression, par le glissement et par le mouvement de soufflet, 
irfeutménie ajouter pour celle de l'omoplate, le froissement 
proprement dit. L'angle du scapulum, en effet ^ est x)bligé, 
dans c«*tains mouvemens de se porter alternativement en 
arrière, en avant, en dehors et en dedans. Pendant ces di- 
vers mouvemens , il presse nécessairement certaines cou- 
ches, en les écartant de quelques autres , en même temps 
qu'il glisse sur la plupart d'entre elles. 

Si dans le^ mouvemens de flexion et d'extension de la 
jambe, les tissus sous*catanés subissent de la part de la 
rotule «me pression assez forte, ils sont obligés, d'un autre 
côté, de glisser sur le devant de cet os, de se pUsser sur 
eux-mêmes, de se chiffonner en Un mot, en même temps que 
leui^ lamelles ^'écartent et se rapprochent d^une manière 
notable. La même chose a lien, mais à un moindre degré, 
sur la partie saillante de Tolécrane. 

Les cavités closes de la tête du f ubitus et de^ ràpo{dijfse 
styloido du radius, ne reconnaissent pour cause* que la près- 
ston et un léger glissement. Sur la région dorsale des articu-» 
latiohs métacarpo-phalangiennes, comme sur la face posté- 
rienre des autres articulations des doigts^ les cavités rOlOMB 
fi^étabtissent par le mâne mécanisme que sur le devant de 
la rotule. On peut invoquer pour elles leglissemenl^la pres- 
sion, le froissement et le OH>uvement de soufDet, quoique les 
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4eux premiers de ces mou vemens jouent à leur ég^rd le 
principal râle. 

Sur la face externe des condyles, sur Tépine antérieure du 
tibia, comme sur la m'aIi<^ole externe, ces cavités sont dues 
presque uniquement à une pression souvent répétée, accom- 
pagnée d*un très léger glissement. Celles de la plante des 
pieds sont le résultat en quelque sorte exclusif de la près*, 
sien. C'est tout au plus si les tissus, cutanés et sous*-cutanés 
se déplacent par un mouvement de ra-et-vient de quelques 
millimètres sous rinfluence du poids du corps. 

La cavité synoviale du dos du pied se forme également par 
la pression, par la pression des chaussures en particulier^ 
mais la disposition convexe de la région fait qu'un glisse- 
ment assez manifeste se joint à-peu-près toujours à cette 
pression. ... 

Autour des orteils, le glissement reparaît d'une jmanière 
•évidente, et la pression n'est plus que sec(mdaire dans le mé- 
canisme des cavités closes sous-cutanées. 
« . • ■> 

C'est au contraire la pression qui domine dans rétablisse- 
ment desiicavi tés closes sous-cutapées accidentelles, ^celles 
des pieds-bots, des gibbosités, par exemple, celles qui se 
rattachent à de certaines professions en particulier. 

Au demeurant donc, ioute8,les cavités closes sous-cutanées 
dépendent de frottement et d'écartemens alternatif qui se 
sont établis entre la peau, et les tissus solides, partout où, 
soit des mouvemens angulaires, soit des pressions répétées, 
existent comme dépendance de certaines fonctions, comme 
résultat de difformités, ou comme nécessité de professions. 
Il n'y a dès-lors à se demander ni de quelle nature sont ces 
cavités, ni d'où elles viennent, ni quelle en est l'organisa- 

• 

tion : résultant du simple écartemeoit des /souches organiques 
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normales, elles ne représentent ni plus ni moins que des 
sortes de cavernes , de grandes cellules placées ou déve- 
loppées entre les lames du Ussti cellulaire resté souple 
dans un on plusieurs sens, confondy avec les os ou la tissa 
fibreux daiis l'autre sens. Il est de celte façon bien diffi- 
cile de les comparer à dès bourses, à des sacs ou des meni- 
branes sans ouverture; on ne leur distingue soit pendant la 
vie intra -utérine, soit dans les premiers âges, de lavieegclé- 
rîeure, comme par la suite, qu^«inè simple surface compa* 
rable de tous points à celles des cayités articulaires ou de 
quelques-unes , des cavités viscérales. 

Ce que je viens dé dire des bourses, des cavités synoviales 
sons-cutanées, porte à penser déjà que la forme et retendue 
de pareilles cavités né doivent rien avoir de fixe. Aussi en 
trouve-t-ou de très inégales, d'anfractueuses, de mullilocu- 
laires sur une foule de points. Si celles du dos du pied, 
celles du devant du larynx, l^elles du coude, entre autres, 
sont presque toujours globuleuses ou dépourvues de cloi- 
sonnage, il n^en est pas de même de la plupart des autres. 
Celle de la rotule, de racromioh elles-mêmes,' présentent 
parfois des avances inégales, des espèces d*éperons ou . de 
cloisons inciomplètes qui en/ rendent l'intérieur fort inégal. 
C'est qu'en effet les mouvèmens qui , en faisant frotter des 
tissus de densité inégale les uns cd&tre les autres, parvien- 
nent ainsi à créer entre eut des cellules, des écartemens, 
des vides], doivent donner à ces écartemens ou à ces videsj 
des dimensions, des directions de formes assez diverses. 

AaT« VU» Cavités closes aeeîdentelUs ou pathologiques. 

liCS cavités closes considérées coqtme maladie offrent dans 
leur mécanisme quelques partfcfilàriiés qui ne t)erinëttén t pas 
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de les englober dans le même chapitre que les précédentes. 

Entre les deux bouts d*un os ffacturé, elles surviennent 
sous llnfluence du frottement, du froissement , du mouve- 
ment de soufflet, et do glissement des tissus. Autour des ex- 
trémités osseuses luxées, c'est à* peu-près uniquement par le 
fait de la pression et du glissem^t qu'elles s'établissent. 
C'est au moyen des tissus cellulaire, fibreux^ musculaire, 
osseux même, à Tétat de développement complet, quela ca* 
vite nouvelle se dessine alors, sans qull s'opère la moindre 
crésiion, la moindre production anormale. 

Dans les glandes, dans les ganglions, les cavités closes 
surviennent d'une autre façon. Les' trois sortes de mouve- 
mens (mouvemens de soufflet, de froissement, de glissement), 
invoqués pour. les autres espèces, ne jouent plus aucun rt^le 
ici. C'est sous l'influence de la pression, de la pression seule, 
que lescavités closes des glandes, des ganglions, etc., s'éta- 
blissent réellement. Cette pression elle-même résulte d'un 
épanchement de quelque matière liquide dans les tissus 
préexistans. Une gouttelette de séfum, de liquide rouge&tre 
ft'épanchedans le parenchyme du cori^s thyroïde, je suppose; 
cette goattelette crée alors une petite vacuole; une, denx« 
cent gouttelettes semblables s'ajoutent à la première, et les 
parois de la vacuole primitive s'étalent, s'agrandissent par 
refoulement , par tanemeni des tissus voisins ; de là un 
l^yste plus ou moins vastci* Qu'on examine ce kyste à une 
époque quelconque der sa formation , et l'on constatera, 
sans aacme difflcukéi que ses parois font partie intégrante 
ta tissu même de la glandei qu'il est Impossible de l'isoler 
du parenchyme de cette glande, qu'il se réduit en définitive 
à une celMe creusée, développée par distension dand le pa- 
i*enchyme organique primitif; 
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Des proânctioDs semblables s6 montrent soavent dans là 
mamelle où elles semblent, il faut en convenir, sensiblement 
plus complexes, où il serait plus facile que dans le corps 
thyroïdien de les prendre pour des membranes, pour des 
bourses ou des capsules. Toutefois, en tenant compte des 
détails que j'ai déjà donnés, en suivant avec soin le dévelop- 
pement de la cavité, on finit par reconnaître que ia diffé- 
rence tient à ce que, dans le sein, les tissus n'ont point 
rhpmogénéité du corps thyroïde; à ce que la cavité nouvelle 
se creuse ou s'établit entre des lamelle^ ou des grumioux, 
glanduleux par ici, fibreux. ou filamenteux par là, celiuleux 
ou vasculaires ailleurs. Mais lorsque ces cavités sont encore 
petites, j'en ai vu qui appartenaient en entier au par^- 
cbyn^e sécréteur de la mamelle, et qui, renfermées dans le 
centre de quelques lobules glandulaires, ne différaient en 
rien, pour l'aspect, des cavités du corps thyroïde. 

Les cavités closes qui se montrent dans le foie et qui 
contiennent si souvent des hydatides, se forment aussi par- 
fois à la manière d'une cellule, dont les parois appartiennent 
'évidemment au tissu propre de la glande; seulement il est 
rare que dans cet orgsme la cavité close soit une simple 
cavité séreuse ; à moins qu'il n'y ait <les hydatides, quelques 
élémens de la bile s'y mêlent bientôt ; on a de la sorte un li- 
quide qui ôte aux parois de la cavité nouvelle l'aspect lisse 
et régulier qu'elle présente ailleurs.- 

Les glandes salivaires, la glande parotide, la glandesons- 
linguale, la glande sous-maxillaire, permettent 9tmi à des 
cavités closes de se creuser dans leur tissu , et toujours , 
comme dans la thyroïde, par l'épanchement successif de 
globules ou gouttelettes de m^ière , c'est-à-dire par: la 
pression excentrique qui résulte de quelque épanchement 
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moléculaire contena dans Tune.ou plasi^urs de leurs ntan*- 
les. Ici encore la maiière quesécrètem Bftturelleineiit les glan- 
desj se mêle souvent au sérum et fait (im^la cavité eiose se 
remplît plulàt d'une matière glaireuse que de sérosité, onc- 
tueuse proprement dite.. • ' 

Les cavités closes a^éiablissent fréquemment dans les gan- 
glions ou autour des ganglions lymphatiques. Il h!est guère 
de régions où je n'en aie rencontré. On voit tous les jours de 
ces cavités sous le titre de kystes séreux dans la région paro-^ 
tîdienne, sous (a mâchoire, sur les côtés du cou, au-devant du 
larynx, aunlessus de la clavicule, dans la fossette sus-ster- 
nale, dans le creux de Taisselle, au pli de TaiAe; j'en ait vu au* 
dessus de la saillie intense du cofule, dans le creux du jar*- 
ret, à-peuprès partout en un mot où il existe, des gangUons 
lymphatiques. Petits, ces kystes sent entourés complètement 
par le parenchyme ganglionnaire; plus grands, ils ^'échap- 
pent eu quelque sorte de ce parenchyme et s'agrandisseût 
aux dépens des tisW voisins. 

Si quelque molécule de sérum ou d'une mayérc; li^ 
quide quelco^qiue s'épanche dans ie tissu d'un ganglion 
hypertrophié, il en résulte aussitôt uue cellule anor- 
male, qui crott et s'agrandit par la, pression en pnopl^rtion 
des molécules dont elle sollicite l'exhalation. Tant que = le 
pai*encbyme ganglionnaire suffit à la largeur de la cellule, 
les autres tissus n*y participent point , mais on conçoit 
qu'après un certain degré de volume, ou que si elle se 
trouve dès le début plus rapprochée 42un' point de la péri^ 
pbérie du ganglion que de l'autre,, cette cellule em|H*nntem 
bientôt au tissu voisin une cerjiaine étendue de ses parois^ 
aussi SQu extension n'a^t-elle pas de limites. prévues; aiissi 
ai-je vu de ces cavité^ de dimensions tellement diverses, que 

6 
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le» nnes iietx>iiteiiiliént pi» plaà de qvetqiies ûeftfigrdiBfttes 
de Hcinide, tàifdfe 4«e d^aiiitri^ 4^ iMltaMaietil phisfeim^ 
eeniiûoes'dd grafi|||e^. 

U n'^ïsi pa» }tisqtt'Mix tumeiirS) Jtis(iii*aoK prôdiilil patho- 
logiques êux-mémes qui ne pulssem se tmoseï* de eatfiés 
closes pair le Biécanisiiie qui tient d'être indiqué. Les tn- 
mears encéphaloideft mVn ont offert de fipéqttem eienifles ; 
les tnmettrs Sbreases « les polypes de riitëHis eti pftrtictilier 
y sont ëgal«tne»t^kssei& sujets, ym vu des eorps fiferetn de fei 
msirvee renfermer tantdt une seule, tantôt un certain nombre 
dé ees câviiés. Toutes les fats que j'y ai trovf ë dn sérumi la 
caf iséne diAërait pas des cavités séreuses soils-cntaiiéesy Âes 
eaf ités otoses ganglioimalres, c'ést^a^dire^ qM leurs psnrois 
faisaiem nètienieot partie da tissu dû polype , étaient par- 
faitement étrangères à tMfeeréatioAmeîiibranensenfbrrdie. 
Les tissus eneéplialoïdés , fibreux duséto ^ oih&M aussi pair-* 
fois de oescaTiiés secondaires dans leur épaisseur. J'ènai vu 
dans diverses masses cérébriformes du corps des m^^fftbres. 
J'en ai trouvé d'énorme daUs Tépaissenr de eerfs^ Irpftmes, 
quelle q;fte fût la région oeeupée par la tumeur graisseuse; 
j en alirdbvé jusque dânsr lestumeiirs constituant le sartxicèle. 
Il importe As noter que, daâs ces diverses produotieosaeei- 
dentelles^ ou pathologiques, lés cavités closes où séreuses ne 
se bornent pas toujours à de simples vacuoles, à de petites 
cavernes; il arrive parfMs, et je poufn^s en citer plus â*ttn 
exemple, que la cavité sëretfsecontient jusqu'à un eiplusieurB 
verres deliquide. Daqp quelqoesHilnes d'entre elles^ la flvdna^ 
don était tellement évidence que la tumeur primitive, que 
la mniadie principale écbappait aux yeux de robservateur, 
qui ne se préoccupait que de la cavité close proprement 
dltp. 
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ÏA forinatiofi de ces ctivités est tout aussi simple que 
celle des cavités glândoleuses on ganglionnaire. Quelques 
molécules dé liquide s'échappent de la trame Tasculaîre par 
exosmose et s'épanchent dans le parenchyme du tissu pa- 
tliolo(tiqM. <7en est assez pour créer un premier espace ; la 
goutteléue épanchée sollicite l'exhalation de gouttes nouvel- 
les. Leur réceptacle commun est forcé de s'agrandir en même 
IMwportiôn. L'incompressibilité dû liquide réagît contre la 
matière sotide» ei creuse ainsi en l'éialani de plus en plus la 
lAmeiir qui continue de fournir le sérum ; lam que ce liquide 
ne iHfovoque aucun travail Inflammatoire, n'agît que mécanl- 
qHement, il ne détermine aucun changement dans là nâttire 
de toittineur, des tissus pathologiques. Aussi la cavité ou les 
cavités dont il s'agît sont-elles là comme les cavités creusées 
danslesol, de simj[rfes cavernes que personne ne s'est avisé 
de prendre pour des bourses, des sacs on des membranes: 
C'est la substance même de la tumeur qui s'est creusée dans 
son parenchyme pour leur donner naissahce en y épanchant 
des liquides > et nullement une production membraneuse 
spéciale qui s'y est installée. 

Les cavités doses du tissu cetiulaîre, celles qui ont de 
tout temps été décrites sous le nom de ky^g^ et qui sont en 
réalité l'image de toutes les cavités closes dont je m'occupe 
dans ce travail, naissent aussi sous Tinfluence de la pression 
excentrique exettîée par les molécules ou les gouttelettes 
dm sérum épa/ïcfeé entre deux lames celhrfeuses voisines ou 
dans quelque vacuole prîmitîvç du lîssu cellulaire propre^ 
ment dit. Une cellule étant remplie effece bientôt si le 
séf nm continue d'y affluer, les cellules voisines. Ainsi agran- 
die, elle s'étale de nouveau en aplatissant , en écanaht les 
autres îamelles du tissu cellulaire, et ainsi de suite, jusqu'à 

6. 
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ce que le kyste ail atteint ses dernières^ limites. Si, dans ce 
cas, les anatomistes et les chirurgiens ont tous eu Vidée de 
membranes, de sacs, de bourses, c*est faute d'avoirfait. at- 
tention que le kyste n'est point une création nouvelle; que 
s'il présente quelque chose de membraneux, c'est à cause du 
tassement éprouvé par les lamelles celluleuses qui entourent 
la qiaiière épanchée, par suite du déplacement des tissus. Si 
le liquide vient à disparaître, les lamelles ou les vacuoles 
celluleuses peuvent se raréfier et reprendre . insensiblement 
leur place et leur forme première. En un mot, dans ces kystes 
comme dans toutes les autres cavités closes que j'ai étudiées, 
c'est d'une manière mécanique, entièrement physique et sons 
Tinfluence d'une pression eKcentrique, sans aucune produc- 
tion nouvelle que se forme la cavité close. 

Certaines pressions brusques amènent parfois le déve- 
loppement de cavités closes analogues aux kysies séreux. 
J'en ai vu sous la peau de la cuisse, du bras, de la jambe et 
de l'avant-bras. J'en ai vu aussi au cou et sur quelques ré- 
gions de la tête. Une violence extérieure, froissant les parties, 
peut imprimer à la couche sous-cutanée une telle force 
(l'exhalation que bientôt il s'établii entre l'aponévrose elles 
légumens une collection de sérum. Si ce liquide se mûiniient 
en place quelques semaines, la cavité qu'il s'est formée pré- 
senie exactement les mêmes caractères que celle des autres 
ca viles closes, séreuses ousynoviales ; les parois en sont lisses, 
onctueuses et régulières ; rien, en pareil cas ne permettrait 
de dire qu'il existe une bourse, une membrane séreuse ou 
synoviale sous-cutanée ; il est clair que la cavité résulte, ici, 
d'un écartement mécanique des lamelles du tissu cellul?"*^ 

voisin. 
Le» parois de toutes ces cavités sont d'ailleurs puissam- 
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menl modifiées par la manière qu'elles entourent. Je ne * 
parle point de la matière sébaeëe (les kystes qui la contient 
nent sont étrangeis aux cavités closes proprement dites) , 
mais bien des.matières liquides, telles que le pus, le saufi^, le 
sérum» la salive, la bile et quelques liquides mêlés. 

Les. cavités closes remplies de'pusont des parois poreu- 
ses, prennent facilement l'aspect de membrane muqueuse, ou 
se couvrent de concrétions, grisâtres. Autour du sang le^ 
parois de la cavité sont également poreuses ; mais, au lieu 
de se rapprocher des membranes muqueuses, elles restent 
rudes, etse doublent, soit de couches fibrineuses, friables, soit 
de matière pultacée, couleur lie de vin. La bile leur donne 
un aspect anfiractueux, une teinte jaune, verdàlce. Jbvtcie 
sérum , la salive ou le liquide rougeâtre de la thyroïde, les 
parois de la cavité sont généralement lisses et plus ou moins 
onctueuses. 

Il est tellement vrai que la nature du liquide modifie l'as- 
pect des parois de la cavité qu'il renferme, qu'on peut suivre 
dans certains cas ces modifications diverses dans la même 

cavité. Ainsi j'ai vu souvent des abcès ganglionnaires, vidés 

» 

parla ponction, se remplir de sang ; ce sang liquéfié être ex- 

' • Il 
u*ait au bout de quelques semaines par une ponction nou- 

9 

velle, et se trouver remplacé par du pus extrêmement sé- 
reux, auquel de la sérosité pure se substituait après une der- 
nière ponction. Un de ces cas m'a été offert par une jeune 
femme restée long-temps,salleSainte*Catherine«n''i3. Fendu, 
en dernier lieu, le foyer séreux qu'elle portaitnous a permis 
d'yconstaiier de§ parois parfaitement analogues à celles des 
cavités, séreuses en général. Il y a d'ailleurs peu de chi- 
rurgiens qui. n'aient remarqué qu^ ceruiips foyers puru- 
lens fiAissent par se iransforfuer ^n collection purei^^^^ se? 
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reusd. Il en esi de méniq des dépôts sangutiis. J*ai vu un 
bêB nam&re da kn^ à |la suite de violence extérieore, de 
contusions, du sang s'épanober, se collectionner soit sous la 
peau, soit dans un pçHMii|iiynie, soit même dans «ne caviié 
close nalnrette, de manière à Jèrnuer là un dépôt f^Ueà 
oonsÉiter, se liquéfier eusnite peUt à petit, dtsparatu^e in- 
secvûblen^ent, et faire place à uae coUeetipn séreuse tantôt 
pbis», tan lot moins considérable. ^ . 

Les roodificatioBS imprimées au3t parois de la aftvhé par h 
nature du liquide font que qu6lques-*unes de ces cavités fi* 
Hissent en ej9et par représenter une sorte de sac, de poche, 
débourse de nouvelle formation, mais cela n'a jamate lieu 
pov» tÊ^ cavités séreuseo^ ou synoviales ppimitives. 

Art. VI. Usage des cavités doses. 

Le mode d'origine et les fonctions se confondent d*nne ma- 
nière presque générale dans les cavités closes. De tout ce 
qui précède oo peut déjà conclure qu'elles ont deux desti- 
nations principales : 1^ de favoriser certains ordres de mou- 
vement; 2^ d'isoler dans l'organisme certaines matières sor- 
ties des voies naturelles. C'est aux cavités closes de l'état 
normal que se rapporte le premier genre d'usages signalé. 
Le deuxième appartient aux cavités pathologiques. 

( I. CfcMà iitttiu«U96, 9f>it prifnitiKe6« soit ae^oadatns»* 

Il résulte bien clairement, il me semble, des détails dans les- 
quels je suis eniré, que toutes l'es cavités séreuses, articulai- 
res, tendineuses ou sous-cutanées, occupent des régions où les 
organes- qui en sont munis exécutent sans cesse des mouve- 
mens d'une certaine étendue. J^ajouterâii maintenant que pa^ 
eut la cavité natt avec les mouvemens ou leur succède; que 
partout aussi elle est en rapport de ferme et d'étendue avec 



les mottvemewde te|uirtie. lies«i<Mivwe«»«o«i^il9 ^ksoQrs 
ei mal défiois q^mme i Tunioa 4e« wiiUges costaux. aK«ç 
lesieroQiD OM d9iis les ariiculations du bassip. Ies:€avt(é$ 
synoviales ^> npoirooi ^ peîM el wiiiqwQt de 411^ 
ques-ws de leurs eersietàfes essi^ftiielst II est teut «inp^ 
d*aiuràs i^i6 doMée d9 Q^en trouver qui 4ràs. tard cl ea 
queiqoo sorte accideatelleoieiM daos lescariUagtos kitervei^ 
lëbraus^;. de leur, ^ir pivodire la forme lamellée, anfrae*^ 
tueuse, eutve les teiid((His multiples de la maiu eu du pied; 
de les f encoutrer de bowie beureou «ootraire dam les graih» 
des artiçuiatlofis telles que la baoehe, l'ëpaiile^le isenoit» e«e« 

iPaus les ffaviiés splaoebaiques^les orgaaea entra lesquels, 
existent des pa vîtes eloses, sent également lousdoiuésde mou- 
iFemeus presque eoutiouels, de d^lacemees tebérens j| lefur 
fi^iaiauspéeielA. Daos le ertoe^ les^nquvemeos d'eupaesion 
dit cerveau eQus l'ioflueuoe de tarespiratioo et de la cirou}$^«^ 
tjou ne sopt r^Yoqufis ep doute pan* persouue, Il en est de^ 
même du poumoa et du cœur dan» la poitrine. Outre leur 
«auvemeut propre, l'estemae^. toiofesiiAS, la vessie soot 
encore remués, ébranlés par Tafitiou contiuuelle du dlar 
pbragme et desf»arois abdominales. U. n'est pas jusqu'àr la^ 
glaude sémiuale qui ue soit souoMse ^aus le scrotum k des^ 
glissemeos presque perpétuels» 

Qu m voit des civiles eloses sons la i^eaii que ine«àrvii> 
dea wm^ artîeulaires ou oeseuses^ que vi&*Hîft des poiui»' 
eiHPi^sés k de Mquaus ebangemem de formoou d-attit«de« 
q^e sur dee reliefs obU^is^de supporter des pressieus et de$( 
frpitemeus répétés ; aum ne voit-^ les i^avUés «Ipsea smh 
aulnes qu'à laae pfirlode d^ji^. (prt avaueée de la y'm, c^est^ 
à^-rdire Ipng^iewps sprès la.naisssuee pqui? la plupaH d^euii^e 

elles. 
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^N'oflram à lear intérteiir ni vîliosiléâ, ^oi fotticoles, ni 
glMidéd ) les cavités séreoses ou synoviales ne peuvent pro- 
duire autnn phénomène' de nutrition ou d'excrétion. Les 
gfeau^es dont Clopton Havers avaitdoué jadis les fit émi^«m^« 
êynotHateg et qu'un chirurgien mHrtaîre distingué, M. La- 
candsie, croit exfMer réellement , m'ont toujours paru corn- 
posfies de-tissn cellulaire très vasculeux combiné falîme* 
ment à delà graisse on à quelque élément encore inconnu et 
siuié:aatonr ou dans fesr interstices des cavités articulaires. 
Parcela même qu'elles sont dépourvues «d'Issues, les cavités 
séreuses on synoviales ne peuvent rien fournir à l'économie 
ett général, et rien éliminer au dehors. Elles sont donc né- 
cessairement étrangères à la ikiitrition et aux excrétions. 

Repré^en lées pir le tissa même des organes auxquels elles 
sont interposées, d^un aspect lisse, régulier, parl^ftenient 
poil à leur intérieur* , les cavités séreuses permettent âù lî* 
qàideë de s'y exhaler et d'en ressortir par exosmbsé ou par 
imbiUtlon. Sujettes aux froitemens sans cesse renouvelés 
de leurs parois, elles doivent ainsi servir à la calorificatîoo 
et à la circulation capillaire: 

An demeurant, toutso i^énnît pour prouver que le but 
principal, si ce n'est Unique, des cavités séreuse^, soit viscé- 
rales, soit articulaires, soit tendineuses, soit sous^eucanées^ 
esfe de rendre dans les parties "voisines les mouvemens faciles 
et souples. Le poli, la r^Koldrité d^ leur surface permettent 
àrfet»t de leurs parois de glisser* librement l'une sur l'autre. 
La matière séreuse on syiioviate qui existé habituellement 
dans leur intérieur sous forme de vapeur ou d'une humidité 
pKis ou moins onctueuse empêche les surfaces contiguês de 
sHiser, de s'il^riter par le frottement, agit là en quelque sorte 
comme l'huile dans les machines inertes. 
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Il 664 teltepicm vrai que l6s.caytiés séreuses favorlseni le 
mouvement âes pariies a^iaceuies, que si elles vienneut à 
digparatire,. £es mouvemeiift ue tardeoi pas à se déuaiurer. 
C'est aimi que des adbéreoces du péricarde au cœur peu- 
vent trouble? la oirculatîoo; que; des adhérences de la plèvre 
aux ponmoos readent parfois la respiration pénible; que, 
<kiûs rabdomeD^ ces adhérenees compromelient parfois gra- 
vement ies fonctions du tobe digestif; qu*À Textérteiur^ dans 
les articulations, elles peuvent amener une raideur très gê- 
nante, une sorte d'aukylose. 

Bien plus, c'est qu'une cavité close ayant été détruite par 
la soudure de ses parois, Unirai par se reproduire, ^u n^ioiAS 
en partie, si tes organes voisins jouissent habitiiellenient 
d'une graride mobilité, s'H leur esl possible de conUiiuer 
leurs mouvemens. Ce dernier pl^énomène est des plus cu- 
rieux et n'avait point encore été tneniionné. Je Tai consulté 
aujourd'hui pour les quatre classes de cavités séreuses. J'ai 
vu des phlegmasies de la plèvre, des pblegmasies du pé- 
ritoine ameiier des adhérences qui en agglutinaient large^ 
ment les parois, et cependant ces parois se retrouver libi^es 
au bout de quelques mois ou de quelques années^ ne ptm 
adhérer du «moins que par ^uel^u^s bridés, quelque^ fîta^ 
mens celluleùx. 

J*ai fait la même observati6n dans le scrotum, oblitéré par 
l'opération de l'hydrocèle. La tunique vaginale s'était repro- 
duite au bout de quelques années chez trois des malades 
dont j'ai eu l'oiccasion de disséquer les parties. 

Dans lès articulations malades que j'ai traitées par les in- 
jections irritantes , les adhérences qui amènent d'abord la 
gucrison de l'hydarthrose disparaissent ensuite de telle sorte 
que la jointure reprend bientôt toute sa mobilité naturelle. 
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Autour des tendons, le même f»i\ ne panitl fias doutçux. 
Des inflammations adh^sivés, soit au poifuet^ soit. dans là 
paume de la main, soit derrtèFe les malléoles, inflamms^ 
lions qui avaient d'^abopd notablemenftamrâidrîf qniavaimit 
même éteint les monvemens, ont permis plus. tard à.la mobir 
lité des lissos de se rétablir, au glissement dea tmdOQs de 
revepir iooqime avant la maladie. Bien n'^i féns fré<peni 
que ce genr^ de reprodacUon des eavités sépeuses fions la 
pefiu. J -en ai ru surtout de fré^uens exemples sur la i^ul« 
et Tolécrane. Qu'une maladie de tm cavités v&^iinn k né^Of^ 
sitf r une iiyectioa irrUanie, ei pendant quoique^ semaines 
ou quelques raoia, les deia parais en resserrai n^onfandues; 
mais en la chercbant d« nouveau qn^ques années phis tai^» 
on la retrouvera à^p^u^pr^ qo^me ^i ellç n'avait jaaMi$^ 
cessé d'exister* 

La reproduction ou le rétablissement des cavHéa ^rease^ 
est d'ailleurs (out-à-fait en rapport avec l'idée qn^ j'ai doo« 
née de leur formation première, et avec le n\écwisiene d? 
celles qui s'établisseat accidentellemeiit* £n effet, une (m 
leurs parois ooUées, elles apportent auxr mouvemeoa tqisw 
um véritable gilne. X^'organe mobile ainsi troublé daa^ 
rqi;erciqe de ^a fonction, jéagit ^ns cesse qoatre t'ob^qief 
oblige les tissus à glisser, à frotter les uns cpoire lea autr^* 

l4Sk pm^mj k B>m6i9piiMi le <?il^^»ftf« w le ipour^pieni 

4o iiOMQIei 4taq) xpla e^ j^ftiTPtiopèa^n^ u^e f^lpé clQ$e e( b 
l'égfydafiseo^ ai ^e q^est oi^açtem^ni entre les ipé«tas \9r 
melles, du moiafvf§*à-vî&^ primes points mobiles /w'autre* 
fois. C'es( eu d'wtres t^ma^ oooune ^i rA>rgaÂisme VP»^ 
fmklm )9 cavité détruite jq^verlà, se mettait à la eré& 
à9ûj^ uae période pb9^ ayapcée de la vie. he^ cavités ^ 
reusrs i^aturellea si^cpndaireSf celles de^s fpi^^e^ ariîcuia^ 
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lions; par ej/emple, ou qui entourent la téie dCun 08 ancien- 
nement luxé, donnent encore Timage de ces cavités repro? 
d«ii€s. • 

Les mouveaeiis jouent an si grand rAle dans les corps ani- 
més que les coniUlions organiques, qui les rendeil faoitest 
dotvem être laïuiUples et variées. Auiour des vaisseanv, oh 
ce^ moavemeiis sont peu étendu^ et se font à-peu-près tou^ 
dans le sens transversal, tl ne s'établit point de surface se- 
reose, parce que la laxité du tissu cellulaire voisin leur suf*- 
Qt, et p»rce que les cavités synoviales exi^nt pour le moins 
un niQiiveittent de glissement oti un frtnssement, eo même 
temps que le mouvement de pression. 

Sous la peau, il n'y a de cavités séreuses que vib-à-vis de 
certains points, quoique les tégumens jouissent d'une assez 
grande mobilité parlout, n'aient aucune place absolument 
exempte de déptacement; mais c^est que les mouvemens de 
la peau ne sont que passagers on accidentels dans tous les 
points qui ne correspondent ni à des pressions régulières, 
ni aux angles dès jointures. Autour des viscères, les mouve- 
mens sont plus complexes et plus étendus. Prenons les in- 
testins pour exemple : il y a là un mouvement de dilatalion et 
de rétraction dans le sens circulaire et dans le sens longi- 
tudinal d^abord, poUr chaque point du tube. Il y a ensuite un 
mouvement de totalité ou de masse transmis d^une circon- 
volution à Tautre. Puis, le tout est déplacé dé baut en bas par 
l'actroo du Alapbragme, si ce n'est d*av»i| en arriére ou de 
ehaque cèté par Taction des parois abdioniinales. Vieaaent 
enfin les moutemens déterminés par ia pesaMear des vvseè** 
res, par le ballotiemeBt et les secousses que leur impriment 
la marche et les divers déplueemetfs du corps en totalité. 
SU s'y avait point de cavités âSreuses, si ia surface des in- 
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testins se contiiiuaU avec les parois voisines, U est ëVident 
que ces mouvemens ne pourraient pas sTeSecluer, ei que 
les fonctions digestives seraient profondément altérées^ si 
ce n'est complètement anéanties. Aussi voyez ce qui arrive 
anx personnes guéries avec adhérence d'une pértioiiile gé- 
nérale : des coliques, de la diarrhée, des vomissemens, etc., 
les tourmentent sans cesse, jusqu'à ce que le mouvement qaî 
était entretenu par la cavité séreuse ait reconstruli en quel- 
que sorte cette cavité détruke. c'est, après tout, une ohosesi, 
manifeste, que l'ulilité des cavités séreuses d)|ns l'exercice 
de divers mouvemens du corps, qu'il serait superflu d'insis^ 
lèr sur ce point. 

« 

Personne ne sera tente de. nier, je pense, Tusage que 
j*attribue aux cavités séreuses en général. Ces cavités ne 
sont douées en ^définitive que de fonctiqps mécaniques. 
Qu'on fasse abstraction du besoin des mouvemens dans 
les régions qu'elles occupent, et aussitôt elles cesseront d'ê- 
tre utiles ; leur existence n'aura plus aucun buu Aussi les 
voit-on disparaître insensiblement à mesure que l'âge avance,. 
que les organes se durcissent, que les mouvemens s'étei* 
gnent. Chez le vieillard, les grandes cavités closes sous- 
cutanées persistent seules. Celles désarticulations diminuem 
également ou se rétrécissent et plusieurs des jointures ft^ 
nissent même par s'enkyloser. 

Mouvemens réguliers, continuels, foncttcinnéls et cavités 
closes, s'établissent, se maintiennent et disparaissent donc 
généralement ensemble. Le mouvement amène la cavité^ la 
cavité. {avorise le mouvement, et les deux objets ne peuvent 
guère aller Tun sans l'autre. Qu'on fosse disparaître à tiout 
jamais la cavité, et le mouvement deviendra pénible, ou inv- 
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possible poar toujours ; que le mouvement cesse le premier, 
et la cavitë ne tardera pas à disparaître de son cdté. 

Q 9. Cavités palbologîqu». 

Les caviiés closes établies comme maladies ont pour 
fonctioQ , ai*je dit , d'isoler au sein des organes quelques 
matières nuisibles ou du moins inutiles au reste du corps. 
Dans les foyers purulens elles retiennent le pus , Tempé^ 
chent ou de s'infilirer dans les tissus voisins, ou de pé- 
nétrer dans la circulation générale , et en font ainsi un 
foyer dont Téconomie entière se ressent à peine. S*il s'agit 
d'une cavité hématiquey la surface close gêne plutôt qu'elle 
ne sert ; car sans elle le sang épanché s'infiltrerait tout autour 
ou serait repris par absorption, sans qu'il en résultât rien de 
fâcheux pour l'organisme. La même chose a lieu pour les ca-^ 
vités ou kystes séreux ; rien n'est innocent comme la sérosité 
infiltrée dans les tissus. La création de ce genre de cavité dose 
est donc une charge pour l'individu, une chose nuisible en 
général, une véritable maladie enfin. Aussi n^; pensai^e pas 
devoir en parler plus longuement ici, pu{sque ces premiers 
mémoires ne doivent concerner que des organes, des objets 
fonctionnels, et non des altérations pathologiques. J'y revien- 
drai eu traiiant de certaines maladies des cavités closes. 

S 3. Cavités artificielles. 

J^avais commencé une série de dissections et de recher-* 
ches sur les animaux, mais l'anatomie et la physiologie des 
cavités séreuses soit viscérale, soit articulaire, soit tendineu- 
se, soit sous-cutanéeS| m'ont paru si complètement semblables 
à celles de Thomme que j'ai cru inutile de continuer.Les expé- 
riences que j'ai faites sur des lapins et stu* des chiens se rap- 
porteront plutôt au mode d'inflammation , d'adhésion des 
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cavités closes, âii danger oa à rionocaité de certains liqui- 
des injectés dans ces cavités ou dans le tissa celtaiatre, qu'à 
leurs usages, à leurs fonctions. 

J'ajouterai seulement que j'ai réussi plusieurs fois à créer 
de toutes pièces sous la p»èau de ces cavités, soit en décol- 
lant les tissus par une ponction sous-cutanée, soit en em- 
prisonnant des corps solides , des gaz, ou des liquides dans 
un point donné du tissu cellulaire. 

Un interne distingué des hdpitaifx, s'est livré , dans 
un autre but, à des expériencet' qui s'accordent par- 
faitement avec les miennes. Si l'on introduit dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, dit M. Bernard dans la note qu'il 
m'a remise ,, une grande quantité de gaz, on produit d'abord 
de l'emphysème, puis un décollement général de la peau » 
1>e sorte que l'animal porte autour de lui une véritable at- 
mosphère gazeuse de plusieurs millimètres d'épaisseur. 
Mais à part ces phénomènes, purement mécaniques, il en 
survient d'autres qui varient suivant la nature du gaz insufflé. 

i® 0»igène et acide, carbonique. — Ces deux gaz sont 
rapidement absorbes, après deux ou trois heures pour l'acide 
carbonique, après douze ou quinze heures pour l'oxigène. 
L'animal une fois débarrassé du gaz, tout rentre dans l'état 
normal; le tissu cellulaire se resserre et la peau se réap- 
pHque sur les tissus soiis-jacens. 

Azote et hydrogène. — Ces deUx ga^ restent indéfiniment 
sous la peau saùs être absorbés. Au bout de quelques jours, 
par suite des mouvemens de t*dnimal, ie gaz se déplace, 
s^accumule dans certains points et parifcnlférément scrr le 
dos , au cou et dans tes réglons inguinales. Dans les pre- 
miers jours, on peut, en pressant le gaz avec la maiil, le h^tt 
changer de place ; mais, après douze mi quinze jours, ee dé* 



plâceme&t est pins dHficîle. Alors on constate <|iie \é ite^u 
celUtlaire soHs-catané s'est transformé en vastes cellules 
dont les unes commuoiquent entre eiles^ tandis qne les au- 
tres, closes de toutes parts, constituentde véritables kystes ga- 
zeux. Si l'on exaioi^ne ces cellules ouvertes, on trouve leurs 
parois formées de tissu celUilaire condensé^ ayant l'aspect 
d'une membrane séreuse et lubrifiée par une certaine quan- 
tité de sérosité» Les cloisons complètes ou jucomplèies qui 
séparent ces racaoles sotts^etitanées offrent une disposilio|i 
très variée, 0t elles dostienneiit dans leur épaisseur des 
vaisseaux qui se rendent à la peau. 

Si, au lieu d'ouvrir iargeinent ces kysies^ gazeux, on se 
borne à les piquer pour eu cbas^r le gaz contenu, les j[)i- 
qftres se cicatrisent, la plaie s'affaisse et se rapproche des 
parties situées au-dessous, mais le recollement ne s'opère 
plus. Au bout de plusieurs semaines , on retrouve encore 
une véritable .caviié séreuse coolenant mâme quelquefois 
une assez grm|ide quantité de liquide transparent. 

CBijLrtnuB m. 
Maladieg des eaviiét closes. 

Ihi point de vue oè je me suis placé, l'anatomie et la pby • 
siologie font déjà présumer que toutes les Affections qui peu- 
vent SKtetndre les divers tissus communs de l'organisme doi-* 
ventan»si se rencontrer dans les cavités closes. Mon intention, 
de reste, n'est pas d'étudier séparément ou en détail toutes les 
maladies de ces cavités«.Je dirai un mot de ieur pathologie 
générale, et je ne m'arrêterai que sur ce qui concerne les 
épanbhemens qffon y observe* 

Avant d^èutrer en matière, j'émeurai la proposition sui- 
vante : Aucune maladie ne débute, à proprement parler, par 
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la snrface des cavttës closes^ c'est toujours le tisstu dont, ees 
surfaees fontpariîe qui ési le siège pniBÎtif de la maladie. 

Une (elle proposition qui, aux yeux de ciBrlaines personnes, 
pourrait ressembler à un paradoxe, si#e n'esta une chicane 
de mots> mérite, à mon avis, d'être discutée sérieusement, 
d*être prise eti grande considération. Voici de quelle manière 
je voudrais qu'elle fût entendue : Si, comme je crois Ta voir dé- 
montré, il n'y a pi tissus, ni membranes, ni sacs, ni bourses 
s^reux^ mais seulement des surfaces ou des cavités séreuses, 
il est déjà facile de comprendre, que les inflammations, par 
exemple, ne débuteront guère par leur surface, libre. Celte 
surface, qui présente dans une foule delienx quelque chose 
d'analogue à l'épiderme, à un épithélium, c'est-à-dire qui 
est comme tapissée ou voilée par une sorte de pellicule in« 
organique, n'est pas plus susceptible de s'enftammer par 
elle-même que la surface épidermiqite de la peau/ La nutri- 
tion, la circulation, les liquides, la vie^ se trouvent au-des- 
sous d'elle, lui sont fournies par les couches sius-jacenteSy et 
font qu'elle ne se prend que secondairement dans les ma- 
ladies. 

Dans les cavités purement séreuses, dans Fâbdomen, h 
poitrine en particulier, Iqs^ tissus dont la surface séreuse 
forme la paroi libre sont tellement vasculdjires et imbibés de 
liquides, que leurs inflammations semblent envahir du même 
coup ce qu'on appelle le péritolneou les plèvres, eip$trtisseDt 
réellement avoir leur point de départ dans les parois de la 
c^avité t)lutôt que dans les> couches qui reposent au*dëssous 
de ses parois; mais il suffit de réfléchir un instant à ce fait, 
savoir, que les vaisseaux et les nerfs, qui vfennent toiû^^^ 
des parties profondes vers les parties superficielles, s'arrê- 
tent nécessairement sous la surface séreuse qui sert à l^s 
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émousser, être là* pour en voHer'te^ èfxUrémités; car, puisque 
tonte pbtegmasie a besoin des systèmes vascuhiire et ner- 
veux <.potir s'établir, il en résulée-que lès inflammations ne 
peuvent pas débuterpar là- supËi'ce mémedes cavités séreu- 
ses. Toutefois, comme le tt^avàir phlegmasique modifie 
pr^mptement et les cSpitlaires sanguins, et la trame celiu- 
}euse des cou<^bes organiques qui ëh sont lé' ^iëgej il réagit 
assez vite sût^ la surface séreuse pour en détruire presque 
immédiateiâ^t f'aspécl lisse et humide, pour la rendre mé- 
connaissable.' 

Si cette doctrine ne semblait devoir amener qu'une simple 
modification dans le langage, quand on l'applique afux éiâvités 
séreuseis' proprement dites, il suffirait, pour en donner une 
autre Mée, de fa ifnettre en regard des cavités synoviales ten- 
dineuses, anicùlaires surtout. * - ' 

Admettant que les cavités synoviales appariienn^t à des 
sacsVde^ botirseb, dés membranes, à des gaînes sans ouver- 
turés, ô6tepatables;'pbur le déploiement, au bonnet de nuit 
d6i]t se Servent les hommes ; établissant dès-lors que chaque 
articuiatiôn'bonlient une capsulé qui tapissé et là face Ifbredes 
cartilages', 'éi lé contours des lêces osseuses, et riniérîeur des 
enveloppes ttbro-^celluleuses - voisines, les ébîrurgiens ont 
trouvé tout simple qu'il y eût des'inffammàtîons, Jes ulcéra- 
tiens, dés transformations, deè' dëgéhéresëéiices de. toute 
sorte dansé -ff^iru dés mèmbriihé^sydoviàles, jusque sur les 
taHilages articuiarircs. Aussi fr6uve-t-on, dans les ouvrages 
(Je cWru^èie,tt!étrie les pïus fëcéiils, deS' chapitres intitulés : 
'SyM'piéèk tafrlikrginefàs'és,' ûliëi^s^ épâîssisÉeimnty foingosi- 
téè^ trctfiêf()rifiati&n; "dégëihtér^êetweû'à^ hi membrane syno- 
^viatedtes'iésfrtîfeges/ •••■•''•*'"•" ^ '•'^•5 - 

Il'*èât cependant vrai qu'aucune de ces maladies n'existe 

7 
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au début) à la sni^bçç Ubne i'm carMtoge ^ueleoi^que. 
La oavMé synoviale n'fkppariepsaH point à une membrane 
VrofiVBy n'exîatant-entr^ les extréqiités osseuses qa'aui 
4épens des cartilages qui en forment les parois principales, 
.^ po^raient être 4e si^g6 d^une inflammation on de touie 
antre maladiei que si tes cartilages ëiaieni eia*-niémes sus- 
ceptibles de s*enflammer ou de s'ulcérer. Croyant avobr dér 
montré ailleurs que les cartilages articulaires soat dé|^ourvus 
de circulation artérietle et veineuse ^ m'étant assuré par des 
observations sans nombre et de toute nature qu'ils ne sont 
ïf^ sîége primitif d*aucune ipaladie, je ne croi$ rîeq dire 
qui ne soit conforme à la réalité des faits en affirmant qil*il 
n'existe ni înfiamiY^atiop) ni uleèreS|iii aSéçtion^ fongueuses, 
jA transformation», ni dégénérescences d'i^cm^ sorte 
comme maladie primitive à Ifi iiurface libre des cartilages 
articulaires. 

Pour qu'une telle assertion ne reçoive pas ^!autre. inter- 
prétation que celleque je lui dpnne moi-même^ j'ajouterai que 
des inflammations, des ^Icéri^tjons, etc., ont ét^ yiies par 
moi comme par 4*9utresfinr }a fape libre de certs^if^ cartilages? 
de manière k confirmer en apparence le& opinion^ émises d'a- 
près les doctrines de Bic^t î mais ces lésions, n'avaient pas eu 
leur point de départ dans le Ue|a oit on les obse^vait| avalept 
4éjà perdu leur qaractèpç primitif. Ain$i, qu'une pblegmsr 

sie, ou toute autre s^ltératipn, naisse en dehors de la péri- 
IAéri9cartilagineuseanp9inideprovoquer^exbalationd't)n^ 

concbe légère de matière plastique, et cette coucbe pouria 
s^ déposer «trç deu^ cartilages articulaires, s'y org^i^iser, 
Vy vascttlariser, se confondre même avec la swrffM^o .4e jl'wi 
d'eux. On aura de la sorte une véritable meo^bra^ç plus ou 
moins Yasculaire^ plus ou, moins mobile.^gt libre, sur une 



élettdue variaUe.de laxavhé artieiili^îre.II n*y a pas .niéme 
déraison pour qu'une semblable couche n'offre pas parfoia 
une assez grande épaisseur, et ne donne pas l'idée de fongo- 
sités, de végétations appartenant à la membrane synoviale ou 
au cartilage. 

Si la maladie, une fois établie dans les tissus qui con* 
tournent les eittrémités articulaires ', est inten^^e ou per- 
siste lông'temps,^ il est possible aussi qu'eue les vascula- 
rise de proche ^en proche jusqu'à ce que Ta surfhce dé la 
substance du Grillage finisse par éprovnrer uta commence- 
ment de véritable organisation, que fett^ut enfin s'organise 
par degrés de la drconféi^nce au centre; mais cette Vas*- 
Cttlarisati<M], cette organisation maladive et concentrique ne 
prouvent nullement qù*il y ait une membrane synoviale 
sur les cartilages diarthrodiaux , qile Hnflaaittiatfofi ait 
jamats ircnvé son origine sur une plaque isolée de carti- 
higes. . ' 

Une acrtre former pathologique a pu en imposer aussi. Sous 
la croûte cartilagineuse qui les coiffe, les os sont pénétrés 
d'une infinité depelUs vaisseaux qvis'arrélent ou s'anastomo'- 
sent entre eux tout près de la sorfacoméme de l'extrémité 
osseuse. Si la trame organique qui recèle ce système vascuiaire 
devient malade d'une certaine façon, le cartilage qui lui co^^ 
réspond se détache, se soulève, se ramollit, se déli^uit, dis^ 
paraît, laisse voira sa place une j^Ià^ue, des bourgeons 
fongueux , mous , jaunâtres, rougeàires, qui ont souvent été 
prii, que Ton prend encore tous les Jours pour le cartilage 
luUméme, pour la membrane synoviale dégériWéef,' organi- 
sée. J'ai trop insisté'ailleurs (Mém. sur Tan^putation du'^è- 
ïioti, Arthiv* génér, de me'd. 1830 ; — ^ Méd. ûpér.^ tome i 
1832, et tome ii , 1889 ; — DicHomt. de méd. , 2" édition; 

7. 
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ùu mot ariieulaiièn') pofir que je- m'y arrête de nouveau 
enoe moment. 

A'RT. î**. Epancftemens en général. 

D'après ce qui précède, il conviendrait donc de dire, 
q.Maad on parledes infiianunaUons ou auires aU^raUoas 4es 
cavités closes^ qu'il y a maladie de la /NzmçarUlagineuse» 
osseuse, fibreuse, ligamenteuse ou celliiteuse de la cavité, et 
non de la memirane iéreme^ du.iîssY\.^reuKfOU ^noviîil. 

Les épanchmeus, Ijbs collejctionsdeséruoi, .de sang, de 
pu§ sont une d^s maladies ordinaires des • cavités oloses^^ 
surioul des, cavités viscérales, ai-ûcul aires , sQUs-cut£iué$s. 
Autour du tendon^ il ^e (^ut pas confondre les gataes^ les 
toiles, avec lesicavernes, les ampoules pmprement d^tes< 

Quelle, que soit la i)ature dti liquide épanché, les cavités 
closes risolent, le cernent, de manière à le soustraire en 
grande partie, si ce n'est en totalité, aux réactions du reste 
de Torganisme et de ratmosphère.; Aussi ces liquides se 
comportent-ils là comme s'ils étalent dans un vase ineile 
hermétiquement fermé , ai ne. subissent^ils d'autre chan- 
gemem que . ceux qiiji résultent des.réantions ;cbii|niques de 
l^euns; molécules, quand, il n'existe point de travail orga- 
nique autour d'i^ux. Ainsi soustraits à t^uie influence exté^ 
rieureji.le. pus, le. sang, le sérum resteraient indéfiniment 
c|{ins leur cavité, si rien de. physique oit d'organique ne 
.venait s^ltérer Jes psg^oî^ du foyer. I)ta.as le tissu cellulaire, 
4ans ;les.«paFenc^jfmes, en général, les choses se pas* 
sent tput autremenL Si. c'est du pus, il s'infiltre, propage, 
étale ripflamm^ipp, mortifie les .lamelles , celluIeuseS) s^ 
preiisç dif£érens (ayers. Le sang^ infiltré de la même ma- 
nière^ est bientôt repris par les voies de l'absorption et dis- 
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parait géoëralement sans occasionnier de réaetion notable , 
soît locale, soit générale. La sérosité se perd encore pkis 
vite ; si bien qne la^maladie constituée par ces différens liqui- 
des épanchés dans le tissu, cellulaire paç exemple, ne reste 
presque jamais, stationnaire. Elle disparaît d'elle-même ou 
bien elle provoqua des accideiis pblegmasiques, dont la terr 
niinaison ne peut rien avoir de fixe, tandis que dans les car 
vités closes les épancbemens constituent une lésion qui peut 
persister plusieurs années sans subir de changement mani- 
Teste, lésion qui ne. se dissjpe presque jamais spontané- 
ment. 

Gomme le pus natt à-peu-près inévitablement d'une in- 
flammation, on conçoit que son accumulation dans. une cavité 
close ne constitue que rarement une collection stationnaire^ 
comme le sang ou le sérum; que le travail qui Fa produit 
continuant, il y aura, un peu plus td^, un peu plus tard, ul- 
cération, rupture, ouverture spontanée de Tabcès, si Tart 
ne vient pas y mettre ordre. Aussi, comme il serait possible 
que le pus se fît jour du côté des tissus sains, en éraillantou 
en ulcérant la cavité qui le contient, tout aussi bien qu'à 
travers fa peau, comme son infiltration expose à des dangers', 
la prudence veut qu'on ouvre de tels foyers dès que la réso- 
îution n*en paraît plus possible. 

Les collections de^an^ dans les cavités closeise compor- 
tent tout autrement que les accumulations de pus. Devenu 
corps inerte, mais dépourvu de toute qualité irritante, le 
sang subit alors des changemens physiques ou chimiques 
fort remarquables. Tantôt le sérutti et sa matière colorante 
disparaissent du foyer par exosmose ou par absorption , et 
^a matière fibrineuseou coagulable reste seule. Celte matière 
devient ain^ifocigiue de tumeurs variables, confondue jus- 
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qu'ici avec les loupes H ceruinK varië4és. de lumeiirs^ caa- 
céreuEO&. 

Quand la matière liquide [H^ddmiDe et que la partie coa- 
gnlable du sang U'enlre que pour' une pellie part dans te 
foyer, C'est quelquefois celle-ci qui disparaît en entraînant 
la matière coloraDie avec elle; alors ou voit on foyer sé- 
reux succéder à un foyer sanguin. 

On voit aussi les deux élémens du sang, c*esi-Jk-dire le sé- 
rum et le coagulum se mêler, d'une manière intime, faire an 
tout line sor^e de bouillie, constituer à la longue une sorte 
de pâte demi liquide, couleur lie devin, au milieu de laquelle 
on trouve des plaques, des pelotons mollasses assez sembla- 
bles à de l'étoupe ou à du liuge imbibé de chocolat. 

La ibérapeulique trouve ici une indication précieuse. 
Si le sang était infiltré daus le tissu cellulaire, l'absorp- 
tion s'en emparerait bien vite et la collection disparaîtrait. 
Pour obtenir ce résultat , il suffit de rompre la cavité 
close d'une manière quelconque, par incision, par pres- 
sion, par écrasement. Par incision , en permettant le con- 
tact de l'atmosphère, db laisserait la suppuration s'éta- 
blir dans le foyer. C'est par piqûre ou par division sous- 
cutanée qu'il faut agir. Si l'écrasement est possible c'est un 
moyen encyre plus simple ;. en y associant la compres- 
sion eu guérit, à son aide, presque instanunément. J'ai 
bit disparaître de ta sorte des dépâls sanguins presque in- 
siaDlanément. Une fois réerasement effectué la guérison s'o- 
p<îre seule, sans exiger d'antre précaution de la part du 
malade. 

On l'eRlrevoit déjà, il y a trois cboses i considérer dans 
la ripuire d'une cavité close, siège d'un épanchemenl : 
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1"* La réàciion de la matière é|[>anchée tur les ti8sn$ oâ 
elle s'infiltre; 

3'' L^actiOD (Jear tissus sur la matière infiltrée ; 

y Le travail qui va s'établic dans la caviié qu'on vient de 
vider. 

Sur le preoiier fait voici ce que Tabservaliou apprend i 
si e*esi d« pas, pn peut être sûr qu'il réagira d'une manière 
défavorable. L0 pu9 engendre h puê^ ec, à quelqi«es,ex- 
eepUons près, il provoque dans le tissu cellulaire une 
inflamoiaiion purulente qpl gagae coatinuellement en sur- 
face tant que Vii^B^losB^^ion adbésive- ne vient pas la cir^ 
GOBsorire, lui barrer le passage* Alors c'est la matière ex« 
pidsée qai agit putholoffiquêméni sur les tissus qui la 
reqoivettt et, sous ce point de vue, les cavités closes re* 
préseftleal ao eorpê iêolant atite à l'organisme. Toutefoiif 
il est \mi certajq aoo^bre de cas où cette- infiltration du pus 
boTsdes cQvités closes est à désirer, devient heureuse: c'est 
bMfsqtt'il passe ainsi d'une grande cavité soit viscérale, soit ac- 
ticalairedaasle lissu ceUulaire sous^cut^né. Il^tpossiUe.ea 
efet <|ue de la sorte la collection purulente se créç uae issue 
à r^xiéiieur ou puisse être ouverte avec avantage, tandis 
qu'il n'eût pas été permis de l'attaqjuer dans la cavité oà elle 
s*était d'abord établie. 

6aag er.le sérama'eseroenn^Muna aeiioa malfaîsafnli» 
«kr le tissa ocMÉlaif»^ Aussi ieur iafiHiiatiiea^ quelque eoilr 
sêdiâraMè qa'ôn la sa^pase ae proMt-elle àfNM^p^ès^îaïaais 
de phénomènes ii^flammaioires notables. Gomme eea daaa 
U^sndas BOBtdes maiSheeÉ noàurtUeé^ l'oi^^isnie réagit sur 
elks sans eSbrt, aaiia faitigile, sans trouble et les reprend 
%os 4M'il en résulte de perturhatiaa apfiréciable. ^ Dsms 



1Û& &BCHBBGHBS «UK I.BS <AV1TÉ$. CLOSES 

ce seas les cavités closes naiseiM évidemment lorsqu'elles 
sont le siège d'une collection de sang ou de séroûté. 

Lorsqu'on a débarrassé par rupture ou par incision sous- 
cutanée une cavité close des matîères'qui s'y trouvaient ac- 
cumulées, elles se comportent elles-mêmes diBëremment se- 
lou qu'elles contenaient du pus, du sang ou du sérum. Dans 
le premier cas/ ses paroîs'finissent assez souvent par se col- 
ler, par s'agglutiner définitivement enti^ elles; ai iDiën que 
la maladie première peut guérir radicalement pendàtat qu'il 
s^en établît une toute semblable ou même beaucoup plus 
gravé sous l'influence de la matière épanchée. Dans lè'së^ 
coud eas,<c'est-'à-dire daiis les épancbèmeuts de sang, le 
travail qui s'effectue varie dans le foyer priniitif selon que 
la matière était tout-à-falt (hiide ou mêlée de caillots, se- 
lon qli'i^l s'agit d'une collection '^écente ouf ancienne! Si le 
sang expulsé était purement ffulâè, et la maladie encore ré- 
cente, lés parois de la cavité se recollent lé {>lus souvent ou 
au moins ne donnent Heu à aucun ëpanchement nouveau: Si 
au contraire des caillots, des concrétions, des coucha la- 
meilées ou grumeleuses, si quelque chose d'analogue à eé 
qu'on rencontre dans les anévrysmes anciens existe dans la 
cavité, il est rare qu'elle s'efface définitivendent, que la col- 
lection ne se reproduise pà$; Même dans le cas de sang 
resté liquide, si le foyer date de plusieurs mois, on ùe peut 
guère compter sur sa dlapariticii' défiakiye: :1a cavité est 
alors coDOme iaibiliëe d'une 'ooiMlie inepte ^^ol en dbuMe la 
surface libre et qui en empêche gënëral^ineiit i'înflàÔMaiiatioB 



,4 « 



iiiDans les coHecUons de sérum, la cavité qu'on vient dévider 
se' remplit bientôt de nouveau ch^ la plupart des individus; 
i moins que la cotleetiOB ne soit encore récente, on o' 
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débarrasse radioalemeni 1^ tnalades que par eiLc^ptioa, 
avec one simple porUonou par éerasemeoi. 

On le voit, le traitement des collections de liquide 
dans les cavilés clçses par écrasement, par rupture ou par 
incision sous-cutanée, laisse beaucoup à désirer, n^est que 
d'une efficacité fort limitée. Quand j'aurai skjouté qull n'est 
pas applicable à toutes les cavités closes j qu'il ne convient 
pointa la plupart des cavités viscérales, à plusieurs cavités 
articulaires en particulier, on comprendra que la pratique 
a besOfti de quelque chose de mieux. 

Il résulte néanmoins de ces premiers détails un fait imh 
portant, à savoir, que llnOammation adhésive, purement 
adhésive, amène, sans Inconvénient, la disparition de la ca- 
vité dose malade, tandis que Fii^ammation purulente nV 
mène cette adhésion qu'an prix de quelque danger. 

Reprenons donc la question sous ce Rouble point de vue : 

^ 1^. Iflflammatian purulente. 

Si f inflammation purulente s'est établie deprîMe abord" 
dans une cavité close, l'abcès, isolé par la cavité qui le 
contient à peu de tendance à prendre le caractère diCte. 
Cette dSBbision serait d'ailleurs un danger de pins ; mais 
Srprès là di8()arition du pus, te eavîté disparate par ag« 
glutinatîon de ses parois. Poil^ «obtenir Ce dernier résul- 
tat une ponction, une simple inbtsSoni étroitef sur Ha point 
ou sur un autre ne suffit ordinairement pas. Les parois de la 
cavité malade continuent de sécréter du pus après avoir été 
débanrasséesr de celui qu'elles contenaient, et le mal exige 
quelquefois des incisions multiples, assez larges pour difr* 
paraître franchement, {le n'est donc pas la suppuration deia 
<^vité close qu'on doit désirer pour assimiler cette cavité 
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an coHeeiiofi& de sang ou de sérimi; Obtenir uneloflam» 
mation pureraeni adhésîve est donc le but qo'off doit se 
proposer ici. 

^ 9. Infiammatioti tcHtérive» 

Lç travail organique connu sous le nom dlnfUramaiion 
adbësîve est,^ en quelque sorte, propre au tissu cellulaire. 
Partout où il existe seul, il est suivi de ,1a conCusIon, delà 
soudure indélébile des deux lames voisines qui en ont été 
le siège. Il précède, il entoure généralement 1^ inflam- 
mations purulentes, et marche pour ainsi dire au-devam 
d'elle en essayant sans cesse de les restreindra, de les cir- 
conscrire, d'en préserver les couches ambiantes^ c'est^ enim 
mot, un trayait protecteur, un effort qui tend à. retenir, daos 
un espace s^ussi limité que possible, les matières hétéro- 
gènes qui se développent entre les tissus> Or, pette phleg- 
masie se développe et se comptait d'autant mieux dans les 
cavités closes, que ces cavités ont des parois plus lisses, 
plus complètement séreuses. L^i comme dans le tissu cella- 
laire, elle Eait que les parois opposées, ramenées, au contact, 
se collent^i s'unissent, reviennent à leur état embryonnaire 
ep.qii^lqoe sorte, et que la cavité s'efface absolument. L'in- 
flammation adhésive § purement adhésive,. est, par consér 
qnent, qe qu'il y a de plus rationnel à désirer, en présence 
A'.une hgrdi?fipî9îe.^d'jttft ^j^ndiement de ^ang.dans les ca- 
vités )^se^. Néanmoins, cette inflâmm^oa pouvant,; p^ 
elle-tméme^ .entraîner de véritables' dangers, q^anii .^te ^' 
outtedOitrèn gran^ cavités,, le péritoine» les plèvres,, r^ 
eMraple, ne doit point être prevoqjQée sans réflexiM M' 
" distittcmment dans tous les cas* On sait, de plusr: que. Vin- 
flammation adhésive se transforme faciiemem en inflamma-. 



ika puruiente soiis de cerlaiiies înflaeDCes» Le problème à 
résoudre mûêimmi e&t donc le suîvaot : 

Faire naitredansies cavités closes affectées d^épanobeneiiti 
«me irritmiion qui soil iomwn adhéêhe et qUi ne devieoiie 
Jamais pumlenie. 

La soludoo de ce problème comprend plusieurs élémens« 
DTabord, (dus le liquide épancbé se rapproebe du sérum, 
pins il est Taeile d'obtenir rinflammatidn adbéstve ; plus, au 
coDiraire, ce liquide ressemble au pus,, moiostl y a de chance 
d'éviter rinilammation purulente. On devine parla qu'il faut 
essayer de ramener la collection à l'état de collection se* 
reuse, si telle n*est pas sa nature primitive. On arrive à ce 
résultat dans nAertain nombre de cas en vidant plusieurs 
fois, à quelques intervalles, les abcès par une ^mple ponc- 
tion. II en est de même des dépôts sanguins. Débarrassé mo- 
mentanément des liquides purulens on bématiques épanchés, 
la cavité se remplissant de nouveau, exhale plutôt du sérum 
qu'un liquide analogue à celui qu'elle comenait d'abord. 
Répété un certain nombre de fois sous l'influence des pone^ 
tiens , ce travail rend possible la transformation d'une col* 
lection de sang ou de pus en collection purement sereine, 
séro^eanguine, ou séro-purulente. Des observations déjà 
nombreuses m'ont démontré ce fait sans réplique sur la 
plupart des régions du corps. 

^ 3. Ageos qui pravocpient j'inflammiition adhésive. 

Avec cette première eimdition , c'est-à-^re la condition 
d'une collection séreuse, Il faut Choisir te moyen qui, par 
UiNnéme, tend toujours à provoquer Tkiflammation ad)iésive 
et jamais Tinflammatien pm^ulente. J'ai d^à dit que l'éera- 
semenl,les rupiuresou les incisions sous-cutanées n'atteignent 
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a»x ctHleciion& cfe sang oude aérami Obtean-/ 
maiîûn purement adhétive est donc le bulV % 
proposer ici. 
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adbéeive est, en quelque Aorte, prw'l 
Partout où it existe sesl, il est sfit \ 
soudure indélébile des dens 1»^ * % "• *■ tr* 
le siège. Il précède, il ei)toi| % %%. " ** 
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gènes Qui sedôire||i ;. ^ 
masie se dévelt» I 4% ' ' 
cavités closes, / ï ? 



plMco^rJ- ..„de,»el- 

I«i™,elle^l>/» .^urulewe d'abord, 

**' .aaireoient, c'est-à-dice que 

"■**^ -a séreuse en collection puruleaie, 

^"*'' , al cherché à l'établir plus haut, est tout 

*1*^ -c ce que l'on doit rechercher. Aussi les paiholo- 

*' -.rtiçais qui ont bien saisi cette particularité se sont- 

^,<rfforcés dès long-temps de faire naître dans certaines 
i^iûlés closps affeeiées d'bydropïsie l'inllammation adbéstve 
par deSjjnojrens mieux choisi». Ces moyens consistent en 
des liquidas qu'on iuiroifaiit à b place de celui qui a été ex- 
trait par une p<aMîliop qu'on laisse refeimer aussitôt. 
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' ^ 4. Injections irritantes. 
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•%fim sovs le titre de méthode deç k^o- 

▼aîjtgaère élc employée jusqu'içiqijtepour 

tes du scrotum. Mais là on l'a soumis 

que nopbr^ux- L'observaûoD avait 

ifJois^.dlpjecter daqs. I^ timiqne 

a QiéLé d'alcool,. de Teaurde-vie, 

n^ d^. sulfate de 2ioc, de. sel 

ie l'air» le liquide Jjnâoie de 

-^paritton du mal. De* 

î» ^ip avec Tun .ou Taulre 

nais,, comme ils sont 

'n que t>uiré, et de 

t veofi à ne plus 

ax. Ce^le viacbaud 

u on a veraé bouillant sur des 

.lis, que les chirurgiens teançaîs oat 

.pté. Le.vin rouge jouit e» effet d'une effi- 

.titesiable el que j'ai eu^ comme tous les autres 

«lens, l'occasion de constater un tçèsjgcand Qombre de 

lois. Seulement^ tel qp'oa remploie g^n^rakanqpi, çp, liquide 

irriie aase^iil^ft tiasns PQIir,ei»P^P k l!ina»nwaa/yrpn, pqruT 

lem^^isi Won .q^iepôu^d^tChirurgienç^ psaigpt,s'çn. servir 

*H»^)'fl»» cavités, closçs ^m^^ q¥^;la. \^m>^ X^ginalp ; M 

plusysi^j^it^liqyiç aociAent le met en cQot^iCt av^c le tissu cel- 

luiai^ iifaU^ieo^t nattre^.U^e, injLanwai^op «^ogFén^^SQ 

^sez gi!aKeti^\|p.oonpipromettr|ela vie., ... 

J;îi^va^S:4of^i]jesQind;^^tWÉlVMP^ inoÇensit e^jtout ausM 
sûrd^\sep.(ç<Bç4s.,Je:.cri^pSQiïr.trpuvé Geiagça.^ dan^ la 
ieiiajtti^id'i^e.ét0nd^e d'|B^u,,yiçide m'a sembjé. préférable 
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pas le btii. A Taidedeces moyens on vide la jcavîté, mais 
cette cavité persiste sottveDtensitîte comne avant la maladie, 
oiéme quand répancbement ne se reprodati pas.-Bes seari- 
ficaifons' multiples dans des direotions variées, à llmérieiir 
de la cavité, échouent également dans la pliîparl des cas. 
J'en ai fait usage, en 1838 ei 1839, sur six malades affectés 
d*liydrooèle, et Thydroeële s^est constamment reproduite. Je 
m'en suis servi au poignet , au sein , à Taisselie, etc., pour 
guérir des kystes , des ganglions, et j'ai le plus souvent 
échoué» G^est que Tirrîtation a besoin d'occuper en nappe 
tout rîniérbur delà cavité pour constituer là une inflam- 
mation adbésive efficace. Les ioclsions sous -cutanées, de 
quelque façon qu\>n les exécute, Vécrasen^it, le massage, 
n'étaient donc pas ledet*Aier mot des ressoui*ces de la théra- 
peutique en pareil cas. 

1^ au lieu de ponction , d'incision , de rupture, d'écrasé* 
ment, on ouvre la collection de manière à en mettre l'inté- 
rieur en contact avec l'atmosphère, à y tenir soit unemèche» 
soit une son8e,.soit un séton, un corps étranger solide quel- 
conque,'on y fiait nattre une inflammation purulente d'abord, 
qui ne devient adbésive que secondairement^ c'est-à-dire que 
Pon transforme la collection séreuse en collection purulente, 
ce qui , ainsi que j'ai cherché à l'établir plus haut, est tout 
le contraire de ce que l'on doit rechercher. Aussi les patholo- 
gistes français qui ont bien saisi cette particularité se sont- 
ils efforcés dès long-temps de faire naître dans certaines 
cavités closjBS affectées d'it^ydropisie rinOammatlon adhésive 
par des{ .moyens mieux choisis^. Ces moyens consistent en 
des liquides qu'on introduit à. la place de celui qui a été ex- 
trait par une ponciiop qu'on laisse refermer aussitôt* 
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^ 4. Injections irritantes. 

La méihodef.connue sous le titre de méthode de^ iVy^c- 
iians trrfto^fl^i, Bravait guère été employéejusgu'iciqiie pour 
remédier aux bydrocèies du &crptum. Mais là oo Ta soumise 
à des essais aussi variés que nogibreux. L*observaiioi) avait 
déjà prouvé qull suffit parfois., d'ipjecter di^qs. l^ tunique 
vaginale di; xiq chaud pur ou mêlé d'alcool^ de Teaurde-vie, 
UD6 solution de potasse, d'alun^ de sulfate de zioc, de, s^l 
marin, de T^u simple, du lait^ de l'air, le liquide i[nâme de 
rhydrocèle, • pour empêcher la réapparition du mal. De* 
puis longtemps la po##i&»7fto' de réussir avec Tun.ou Tautre 
de ces liqi]|ides n'est plus contestée; mais, conmie ils sont 
loin de réussir en aussi forte proportion Tun que T^uire, et de 
jouir tous de la même innocuité, on eneat.veni^ à ne plus 
employer que quelques-uns d'cjutre eux. Çest le vin. chaud 
aiguisé d'iin peu d*alcool ou qu'on a versé bouillant sur des 
pétales de roses de Provins, que. les chirurgiens fcançais ont 
généralement adopté. Le vin rouge jouit eo effet d'une effi- 
cacité incontestable et que j'ai çu, comme tous Içs autres 
praticiensi l'occasion de c^statier ua t^^Si gcand nombre de 
fois. Sculem<)9tj tel qp'on l'e^iplaie général^^pi, ce , liquide 
irrite asseziles .ti«suâ pour, exposer à rinfl^qupva^n, puru-* 
lenl^sisi bien ,que>peu de chir^rg^ens^ osaiept, s'en, servir 
dan$ Jqs* cavités, closes auti:es. que.U. tiUiûqtAe^ Vaginale ; de 
plus, sif iqi(eiiqpf accid^ l6 oàet en coatact av^ le tis^u cel- 
lulaii?d| ii fait bientôt aattre^.uae. înOaumaMop.fiE^QgréufiPQ 
asse^graKeti^Hroomprometlr/ela vie* ... 

J'avilis iloi^c besoin di'i|i)ifigept4)lus ino[Gpensif ejt tout au^i 
sur daa$.se^e9ets.Je,croift.ayQir. trouvé ceLag^nt, danjs la 
teinjitUn&.fd'iMe étendue. dV^u.,L'iode iri'a semblé. .préférable 
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peau, qu'elle n'a point fait nature de gangrène ni de suppu- 
ration, et que les animau» n'ont éprouvé ahcun accidenta 
la suite de celle petite opération. 
' 11 me paraît donc |M*ouvé 

l^Que la teinture d'iode provoque, avec autant de certi- 
tUde qu'aucun autre liquide, rinflammation adhésive^des ca- 
'Vllés closes ; 

'S"" Que cette teinture expose moins que le vin à rinflam^ 
mation purulente ; 

3^, Qu'elle favorise manifestement la résolution des engor- 
gemens simples qui compliquent les hydropisies ; 

U° Qtt^înfiUrée dans le tissu cellulaire, elle peut ne pas 
amener d'înflammaiion gai^éueuse» 

AnT* H* Injtctions iodées. . , 

Avec ces premiers résultats, je me suis cru autorisé à faire 
usagé des injections ibdées, non pTtts dabsV^ydrocèle simple 
de la tunique vaginale séiilément, maiâ aussi dans toutes les 
variété^' d'hydrbcèlcfs* des organes sexuels, et dans toutes les 
hydi^ptyie^ des' caVirës closes sous-cutaiiées', des cavités 
tendinéiises, des caVités pathologiques oii accidentelles; les 
cavités ârficulaires eVviscérales ne sont' venues que plus 
iai*d: " - '' '• . •'" ' " ■/ 



« « I I *■ 



^ l«''j.>|)eBlajcctioii8: iodàes.idavs les cawllis .doses ;<l9!: organes jgf^A^^ 
, . . : >y et fk^.néçioqs vpis^nes. , .^ .. 

t Plud^frëqueutes au scrotum que* partout «Mllèurs, lestol^ 
leeiioÀs de liquide dés HàiAiSéti dosefr^ m'ont ^i' •èa ' qu^e 
sôrte^ «ervi de^typeâaoscptterégioiiy pmir les^essàis^aïut'- 
€jtiè'ls'jémef9«iisifvré^aii}eurs>. Il iconvîiù|),'d(mc:dâ'refi^eii'ce 
(juej'ai obtêUtfile (fe^c6«é, avant d'aller .plu^ lorp. Pour que les 
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cbiniiKieiis pviadent tirer' parti de mes recherehes, je dota 
dire diaprés quelles règlea je prati(|tfe repëratîoii, 

A. Un pirenaier poim important et que la plu|>art.dea priH 
tiçiens admettent depqis long* temps, c'est que la pooctioii 
soit fàlle an moyen d'an trois^-quarts arme de sa oaatf e, et 
non avec la potnte.d'nne lancette ou d-onl>istonrjl.M. bci*- 
Vue plm grande d'évacuer le liquide épanché, d'injecter en- 
suite le liquide médicamenteux, donnée par le trois-quarts, 
n'est pas, comme on semble le croire , la raison principale 
qui doit faire proscrire Ta lancette ou le bistouri en pareil 
cas. Avec l'inslrumetit tranchant on court risque d'avoir une 
plaie qui suppure et, par suite, de substituer à l'inflamma- 
tion adbésive qu'on veut produire une inflammation puru- 
lente qu'il faut éviter à tout prix dans la cavité affectée 
d'hydropisie. La piqûre du trois-quarts se refermant, se ci- 
catrisant d'elle-même presque instantanément, met à Tabri 
de ces incoavéniens et mérite ainsi une préférence ab- 
solue. 

. 6. Om devait se demander dans ^jnelles proportions la tein- 
ture d'iode serait le pins mile; là dessus j'ai varié mes^miHs 
presqn'à rinfini. J'ai employé cette leintare mêlée à deFeau 
simple, dans la. proportion d*un neuvième, d'un ^rfnquième, 
d'un quart, d'un tiers» à partie égale, je Fai ménie employée 
pure, un assez graad noiabre de fois. Les. résultats m'ont 
prouvé que de toute manière en peut réussir. . Toutefois là 
teinture d'iode pmre estteUementirrtiante^'qu^eMé occasionne 
une douleur assea vive, qu'elle érode la peau pour ainsi dire: 
à la manière d'us caustique. Je né hil ai cependant pdiat 
^tt produire d'accident grave, d'inflammation parulente, et 
les hydrocèles traitées de la sorte ,ont très bi^ guéri . 
Bans la proporiion d'un neuvième, d'un cinquième ou mé- 

8 
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me d*iiii quant, j'ai tromé ^'dilii s'oooMiomiait'qiM peaiV 
ritation et qoe» cbeii perlMm malades, la résolution de Yé*- 
jpMdbement aoaveaii, provô^ p» tlnjectiofi ae s'efR^tuait 
pas ou M a%fsctaait qu'aree leatear ; aassi ai-je adopté de- 
puis plttSieurs années déjà le mélasge d^im tfem de loiiitare 
et de deux tiers d^eau* Teus oies essais piKmveiit que, dans 
ces proportions , le liquide Iodé atleiiil «ieax le bot qne 
dans des proportions ou plus feibies ou plus fortes. 

Que le liquide soit tiède ou à la température de Tatmo- 
splière, il n'en produit pas moins le résultat indiqué. Il sem- 
ble cependant que son efficacité soit un peu moindre quand 
il est tiède que quand il est froid. Gomme il est d'ailleurs 
plus commode de ren^ployer à ce dernier état, j^ me sers 
à-peu-près constaïnment d'eau iodée à la température de 
l'air extérieur. 



G. L'eaitdHStiltée ne détruirait probabtenient pas réflkaciié 
de la teinture d'iode ; niais comme Teau simple, d'après «es 
expérienoes, réfaaif pour le moins Mssi bie», «Uédoil étvé, 
je crois, préférée. U'soadxied'âiMeuns que le liqvIdaBÉilé àla 
teinture d'iodé soit «ses indiiéreiit ici, quandè ea natuve^Je 
me ittis eiectivemest aîFiaé de me seririp du liquide méaie de 
i'bs^rocète pour ibire Je mélauge, et les résultats de l'opé- 
ratîoo ont été semblables à ^ux que j'obtenaie à l'aide de 
l'eau propremeut^ite. it tésuite mAiae de là qu'au lieu de 
(bine le mëlmige dans uu vase, à rextérienr, on peutirès 
bîcu Heffaduer dans la' GànHé close eUe-mèiM. Pour oda, il 
suiBl'de B6 «pan'Yider «omplétemeiift odise catiië'dn liquide 
qu'eUe coiiepait;, etd^ fav^i^ ^ quantité cènveaodble de 
teinture d'iode ^une. Paiopéié de la sorte croq cm six màtai-^ 
des, et les eboses seisont passées chee eux oa^raie sije m*é- 
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* tirer' parii 4e mes Techerebés, Je doti 

^lesjeiMratlqtferopératiei^. • 

DOrnant^ et que la plu|>aH.dea pm- 

>g*ienip8, c*e$i qtte la poDctiofi 

uarts arme de sa oaal^, et 

ou d'un btetoarî.<La. &ci- 

'panché, dHnjecter êio- 

- par le irais-quarte» 

raison principale 

'ouri en pareil 

^ d^avoir une 

uflamma- 

^mation puru- 

.iS la cavité affectée 

^aarts se refermant, se ci- 

.e instanianément, met à Tabri 

i mérile Ainsi une préléreace ab- 

« 

t se denander dansqueUes proportions la teki- 

c serait le flba» mile; là dessss j'ai varié mes essais 

,a à rinfini» J'ai emplof éiî6tl6 leitttare inéiëe à de Peau 

>nple;dans la. proportion d\in nenvième, d'an einqniènio, 

d'un qnart^ d*«n tiersi^ à partie éfpale, je l'ai roénie employée 

pure, un assez graad noiabre de fois. Learéankats m'ont 

pi^vé que ée toute manière on pentrénssi^.. Toutefois, là 

teinture d'iode pure est tellement irriMuile»' qtt^eMé occasioma 

une doulenrasses vive, qu'elle érode la peau ponr oinsi dirol 

à la manière d^mi eaustiqae. Je ne hit.al .««^lendaQt p<tfM 

^u produire d'aceident :grave, d'iniammaUon psrutente, et 

les hydrocèles traitées de la sorte ,ont très bi^ guéri . 

I>ans la proportion d'un neuvième, d'im cinquième ou mé* 

8 



116 RECBSECHBS S0& LBS Çk^Vtts CJJOStS 

la catitë clôse* Ainsi secoué à la manière d'une boatetfte 
qu'on veut laver, le kyste n'a pas besoin de retenir dayan- 
tage le liquide iodé. 

f . Avec l'iuyection vineuse on recommande d'ex|ralser soi- 
gneusement tout le vin de la tunique Taginale, craignattt 
que, s'il en reste, des accidens, la gangrène ou la purulence 
^ttisserit ainrvenir. Ayant acquis laKertitude qu^épancfaé dans 
le tissu cellulaire, le liquide i»dé ne produit habituellement 
ni gangrène ni suppuration , je n'ai pas hésité à en laisser 
quelques gouttes dans le kyâte. Voyant que sa présence n'en- 
tratnait auCun danger , f ensuis même venu quelquefois à ne 
rien retirer de tout ce quej'avais injecté. Au demetirant, il m'a 
semblé que le résultat était frtus certain, plus prompt en en 
laissant une petite quantité qu'en rjexpulsant ou en le rete- 
nant en entier; si bien que j*en retire plus ou moins selon 
qu*il me paraît nécessaire de provoquer une inflammation 
plus ou moins considérable*. J'ajouterai seulement que ma 
règle est celle-ci : quand l'injeciion est terminée^ quand j'ai 
secoué ou malaxé moltemlsnt ia tumeur, ce qui exige un es- 
pace de quelques secondes, je laisse sortir le liquide sous 
l'influencg de la seule rétraction des tissus, sans exercer snr 
eux de pression réelle. "Quoind le liquide cesse de couler par 
le fait de cette rétraction, l'enlève brusquement la canule et 
l'opération est terminée. 

j§ a. Hjdrpcèle. 

Les hydrocèles des organes génitaux sont d'espèces assez 
diverses. L'hydrocèle, ordinairement «impie, est quelquefois 
mirttiple dans la tunique vaginale, qu'elle communique oa 
ne commuaiqae pas avec la cavité du bas-ventre^ Il existe 
en outre des bydrocèles enkystées du ccmlon, deshydroeèfes 
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daus des sacs herniairesy qui, eux aussi,, coaimuniquent ou 
ne conuBuoiqueiit pas avec la cavité du. périiaiue ; eii&o.d^s 
hydrocèles chez la feoime« 

Les injedions irritantes n*étaiem> admises comme préfé- 
rables que pour l'hydrocèle simple de la tunique vaginale. 
A.vec la.tetniuire d'iode je suis allé beaucoup plus loin. Je 
ii*ai trouvé aucune bydrocèle qui lui fiU.rebeile. Bien plus, 
c'est <(ue l'injecticm iodée est d'un succès généralement pliii§ 
firompt dans les atttiies variétés d'bydrocèle que daiis, l'es- 
pèce qui lui avait été seule soumise. 

Am Bfdrocèies k cavHés muitiples de la tunique vaginaU. • 

Dans les cas d'hydrocèles multi-loculaires on n'Osait point 
recourir aux iBjections, par ta raison que lé vin chaud ne 
serait point parvenu dans toutes les cellules, ou que si quel- 
que déchirure Ty avait conduit, il aurait pu en résulter de la 
gangrène. La teinture d'iode, en contact avec les tissus dé- 
chirés, n'exposant point à cet inconvénient, m'a permis de 
traverser avec le trois-quarts ou sa canule les diverses cloi- 
sons des hydrocèles multiples, de^ransformër le tout en une 
cavité à-peu-près unique, et de guérir ce genre d'hydrocèle 
avec la même facilité que les autres. Cest un fait dont je 
possède plusieurs exemples, et qui né laisse plus maintenant 
le moindre donte dans mon esprit. 

B. HfdrocèU diu congénitale, 

L'hydrocèle qui communique avec l'intérieiir du basr 
ventreet que l'on appelle copgénitale, parce que l'on croit 
à tprtt' selon tuoi, qu*elle commencé toujours dans Tenfance, 
n'a pas paru devoir être soumise k, l'emploi des iflj^tions 
irritantes. Effirayés des dangers d'une inflammation qui s'é- 
teiràrait do la cavité vaginale dans le ventre, persuadés quç 
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f tnUsiliimâtlon oci^aèioiinée pstt^ le tîh chaiid dans le si^rettrm 
pouvait ameùér mié pêttmhé fitpiôiéaittit ttfortélte, tes cBI- 
rurgiens ont agi sagement en n'appH(jaani pètttt cette ëx^étà- 
tion aux hydfdeèlés, àànt lai cavité se coi^iiiftie avec celle du 
péritoine. Ici néànittoiiis tmt remarque étàff à dire; c*e9t 
que les inflûmAisftiôHs purement adiiéslvesy proÀiites tfftMI- 
cfëUement, sodt Infiuimettt mofte redéutstbtes qiie^ les lu> 
Mmmatlons poruleMes, que les UflamimltfeM âdftëMvés 
même développées ^pôifuiDéméiiè. I/iriflamtttatfkttf aMfeésM; 
artificielle n'a pas comme FiuftMiÉiatlou speataÉée tme 
grande tendance à gagner au large. Elle ue va presque ja- 
nais au-delà des points de la cavitéi qui ont ét^ toùclié&par le 
liquide irrlianl ou qui sont restés en çont|al avec lui» M'é- 
mni assuré de ce fait par des expérieifces variées, ayant 
ooiisUité que la teinture d'iode ne produit point d'inflammaiioa 
purulaite dans les cavités soustraites au contact de Tatmo- 
sphère, je me suis décidé à traiter les hydrocèies congéni- 
tales par les injections iodées comme les bydrocèles ordi- 
naires. J*ai tpujours eu stiu néanmoins, voulant plut6t pé- 
cher par excès de prudence que^par défaut de précaution , 
d'eiiercer ou de laire exercer un certain degré de compresr 
^ou sur l'anneau inguinal pendant l'opération^ afin d'empê- 
cher tout épanchement dans le ventre, ^ur ce point les 
chirurgiens se rassureront, j*espère, en songeant qu'il n'est 
pas nécessaire pour réussir de remplir complètement la 
tuni^cie vaginale d'eau iodée, qu'it suffit de déposer quelques 
cuillerées de ce liquide dans le sac .malade, et que riflfllAl^ 
lAàftion qui va s'établir là n'a nulle tendaoee à dépasMfr te 
canfaf inguinal par en Haut. J'ai d'alfleurs traité de la 6<^ 
pins de dix malades maintenant, et il est oertain que \^ 
Suites de l'opération ont été aussi simples, aussi frandiétfbi^t 
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heureuses dàez eux que cbe% <:6ux qui étaieui affectés d'by*- 
drocèle ordinaire. -, 

C. Hydrocèk dans les sacs liernialres. 

Un sac herniaire retenu dans les bourses trouve son imafe 
presque complète dans la tunique vaginale. S'il se ferme 
par en haut, sa cavité se trouve ainsi séparée de celle du 
péritoine, et peut devenir le siège d'une hydrocète analogue 
à Thydrocèle simple de la tunique vaginale^ Quand oe sac , 
conserve nne libre eommunîcation avec Tîntérlettr du bas- 
ventre e( qu'il devient le siège d'une collection , c'est abso-- 
lument comme s'il existait une bydrocèle congénitale. Perr 
sonne n'avait osé dans ces cas recourir aux iiyeQiions irri- 
tantes. Les circonstances ont toujours paru aussi défkvora^- 
bles alors que pouf l'hydrocèle congéniCale. Les raisonn qui 
Wont fait attaquer celte dernière hydrofs^le par les iiyeeiîons 
iodées devaient me conduire à en essayer l'emplpi dans les 
bydrocëles du sac herniaire. £n voici quelques observations 
qui montreront que loin d'être dangereuse, d'exposer ai|x. 
graves accidens qui avaient tant effrayé les praticiens, l'o* 
pération est en pareil cas d'une ^tréme simplicité» d'une 
efficacité incontestable, d'un succès rapide^ 

J'ai fait usage de ces ii4eetion& dan^ des sacs de hernie 
crurale, dans des sacs de hernie inguinale, dans des cas ou 
le collet du sac était simpTeinent bouehé par de l'épiploon , 
dans des cas où le sac étaii fermé par coarctation simple de 
9on extrémité supérieure. 

Danslesfotff hemUdres n^n /ma^,j'ai pensé quedes in- 
jections iodées pourraient aihener.l^ cure radicale des her* 
nies. Sans le^ expériences nombreuses, variées, auxquelles 
je m'étais d^à livré, mes tentatives de cure radicale des 
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hernies auraient pu à juste titre être considérées comme 
téméraires ; mais avec ce que je savais de Tinnocuiié de^in- 
jections iodées, de la nature et de la marche des inflamma- 
tions adhésives, il pouvait me paraître parfaitement logique 
et prudent de procéder comme je Fai fait. Toutefois, je ne 
Bfe suis livré qu'à deux essais sous ce point de vue, et ces 
deux essais n'ont point amené ta guérison radicale des her- 
nies. Si j'y ai renoncé ce n'est point que mes ifeuk premières 
observations soient de nature à me fkire changer d'opinion 
sur là valeur des injections iodées dans les sacs herniaires. 
Au contrïiire, ces essais qui n*ont pas été suivis d'accident 
grave, montrent par eux-mêmes llnnocuité de l\>pération ; 
seulement ils m'ont appris qu'il existe là une grande diffi* 
cillté pour le manuel opératoire* 

Pénétrer dans le sac herniaire avec un trois-quartsest preiç 
que impossible : ci8)^ndant, une incision à la place d'une pi- 
qûre exposerait à une inflammation purulente qu^l importe 
absolument d'éviter* En supposant même que l'inflammation 
adtiésive du sac eût lieu, il est à' craindre que la hernie ne 
fût pas pour cela radicalement guérie; que les viscères, 
venant à frapper sur l'extrémité supérieure du sac par l'in- 
térieur du bas-ventre, poussassent de nouveau devant eai 
le péritoine au point de s'échapper encore à travers les an- 
neaux aponévrbtiques. Chez l'un de mes malades je fusobligë 
de pratiquer des incisions assez larges , de me li'vrer à une 
dissection minutieuse, et j'ai toute raison de croire que le 
liquide iodé fut injecté dans le tissu celluleux au lieu d'être 
poussé dans le sac luinnême. Une suppuration assez abon- 
dante survint et la hernie ne guérit point. Chez l'autre , j'é- 
prouv*ail^s mêmes embarras : je crus néanmoins avoir poussé 
l'injection dans le sac ; il ne survint pas d'accident^ mais la 
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hernie reparut au bout de deux mois, et rhomâiey qui suc^ 
cômba quelques mois plus tarda une hydropisie générales 
me 'mil à même de conslaier qu'aucune trace dlojeciioB 
iodée ne ponyait être remarquée dans le scrolum« 

O. Bydrotèles enkystées du cordon, 

Totues les hydrocèles dont je viens de parler appartien- 
nent à quelque dépendance du péritoine , concernent, par 
conséquent, des portions de cavités closes viscérales. Peut- 
être riiydrocèle enkystée du cordon s'établit-eile aussi dans 
un reste dé la eavité vaginale primitive incomplètement 
ob^térée. Mais œtte question, qui n'a aucune unportance 
ici, a d'autant moins besoin d'être discutée en ce moment 
que des cavités closes accidentelles , pathologiques , peu- 
veut évidemment s'établir, et s'établissent en effet quelque- 
fois sur le tnyet du cordon, dans l'épaisseur du scrotum, en 
dehors de la tunique vaginale. C'est à ces hydrocèles, quel 
qu'en soU le réceptacle primitif, que les chirurgiens n'osaient 
pas appliquer les injections irritantes. Je suis en mesure 
aujourd'hui de montrer que c'était à tort. J'ai eu recours aux 
injections iodées dans les ^hydrocèles enkystées du cordon 
toutes les fois que j'ai rencontré cette maladie depuis 1835 , 
et je n'ai obtenu nulle part de leur emploi des résultats plus 
complètement satisfaisans. 

Les <d>8ervations détaillées que j'en possède sont de na- 
ture, je crois, à dissiper toute crainte sur ce siyet. L'opéra* 
tion est d'ailleurs plus simple, plus incapable de nuire, s'il 
est possible, dans cette variété de Thydrocèle, que dans les 
hydrocèles de la tunique vaginale et dans les hydrocèles des 
sacs hemiaiies. 

Le ireis-quarts ne court alors aucun risque de se fourvoyer. 
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ei le chirurgien n'a point à se préoecuper 4tt lesiîcule* 
Comme dans i'hydrocèle de la ionique vaginale, la eavité 
étant parfaitement elose, il n*est paa possible qoe rinflsi»- 
mation s'étende à l'intérieur du bas-vtatrei n'étant a?oisinée 
par aucun organe importanti par aucun organe parenchy- 
maieux, i^iiydrocèle enkystée du cordon une lois injectée doit 
guérir, et guérit réellement plus vite que les bydrocèles de 
la tunique vaginale. 

£. HydrocèU die* la femme. 

Les femmes sont infiniment moins sujettes que l'bomme a 
l'faydrocële des organes génitaux. Sans m'arréle^ici i la^ue» 
Uon de savoir s'il euste dans le canal inguinal des femmes 
quelque chose d'aç^dogueà la tunique vaginale de l'homme, je 
dH^ai que les bydrocèles rencontréea par moi au voisinage de 
la vulye étaient toutes étrangères au péritoinoi étaient tontes 
comparables à dçs collections de liquide contenues dans des 
cavités closes accidentelles,, comme les bydrocèles enkys- 
tées du cordon. J'^outerai que ces bydrocèles sont loin de 
se mmiu*^ toujours sur le même point des organes sexuels. 
J'en ai vu une danè le canal inguinal ; j'en ai rencontré deux 
elitre l'ouverture cutanée de ce oanaUet Textrémité supé- 
rieure de la grande lèvre correspondante. Zja plupart d'entre 
elles existaient dans l'épaisseur mime des grandes lèvres. 

£nttardi par rinnocuité et reScacité des injections iodées 
daÉs les cas d'hydroeèles congénitales, d'bydrooèles bemiaî* 
res, j'ai cru poiitoirappliqfter ans» ces iiyectionsattx. bydror 
eèles dé la femme. Les raisons qni avaient retenu tes auteurs 
iel les praticieds ne me paraissaient plus exister après ce qne 
j'ayais déjà observé et ce que j'ai raconté {Hrécédemment 
de^ la manière d'agir de ces ii^eciions. L'opératimif prati- 
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quée avec les mêmes préeauiious et d'après les mêmes prin- 
cipes que chez l'homme, n'a pas été moins efficace , n'a pas 
exposé à pies â'^nconvénietis , quand je l'ai appliquée aux 
hydrdèèfes de la fefAime, que (fâ^àd je m'en suis servi dans 
les hydtorcèfeS enkystées du cordoiï. 

S 3. àydropisies des cavités closes accidentelles. 

J'ai eu recours aux injections iodées dans deux catégories 
de cavités closes accidentelles ^ au voisinage* de& organes 
génitaux : les unes existaient dans l'aine ou la fosse iliaque» 
les antres à l'intérieur même de l'excavation pelvienne. 

A. Cavités^ Uiik-inguinaU*^ 

J'ai VQ dans l'afiie et dans la fosse iliaqte, derrière le H* 
gament de Fallope, s'établir des coltectsoiis de pus, de se* 
rinn el même de sang y qui semblaient s'être creusé* une 
eavitë close sdns l'inflaenee <f un travail maladif dans quel- 
ques gauigliens lymphatiques. Deax fois dd^ coltections de 
ee genre, établies dans le creux inf^uinal , ayant acquis lé 
volttttie. d*ttn œuf ou du potng» ont été iFaitées; par l'injection 
iodée» comme s^il ae fit agi d'une bydrocèie simple , ei dans 
les deux cas le résultat de l'opération a été aussi satisfaisaiit 
que dans les* bydfoeèles enkystées du cordon. 

Un jevae bonime tourmenté depais plusieuramois par uile 
tumeur gftngliennaipe, qui^ du pli de l'aise, s'était étendue 
derrière le ligameut de Poopart> vit sa tumeur groaâir ins»* 
siUemeut et devepir manifestement iuetuante sans être dou- 
loureuse dans la fosse iliaque. Mt le docteur Boitiet, fui 
donnait des soins à ce malade^ pouctiouna la tumeur, en re. 
tira pfa}& d'uP) verre de sérum, y injecta le liquide iodé, et 
obiiut de la ^rte une guériaon r^de d'une maladie qui 
avait longtemps ré&isié à toutes le^ médications ims^inaUes. 
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B. Imérieur du Bassin, 

Il se développe souveat autour des organes génitaux, dans 
la p.^y\vé pelvienne,, chez les femnies principalenient^ dçs 
coUectîoDis purulentes, hématiqueis oiji séreuses Ces eollec* 
lions sur lesquelles j-ai depuis long-temps appelé TattentioD 
soit dans mes leçons à Tbôpital, soit dans quelques-uns de 
mes ouvrages, compromettent gravement la vie des malades. 
La seule opération qu*on osât leur appliquer, Fincîsion, nV 
menait qu'un soulagement passager. Pas plus que rincision 
simple d*une cavité close extérieure., elle ne détermine 
une guérîson radicale. Après cette opération la collecftioD, 
un instant déiruite^ne tarde pas à reparaître. De plus, elle 
expose, si la plaie ne se réunit pas par première inten- 
tion,* à tous les dangers des opérations qui font nùttre les 
inflammations purulenles, c'est-à-dire qu'elle provoque 
souvent une inflammation aiguë de mauvaise nature dans 
rint^ieur diu bassin, inflammation qui s'est transformée plas 
d'une fois en péritonite mortelle^ Lorsquie ces collections, 
qui ont lieu tantôt dans une eaviié close accidentelle du 
tissu eeUulaire sous-périlonéal , tantôt dans une cavité 
close .accidentelle de Tépaissetir même des parois du va* 
gin, de l'utérus, de la vessie, ou du rectum , tantôt dans 
un cuMe-^sac du péritoine transformé en cavité close 
par quelques adhérences ou quelque condition pathologi' 
que, sont formées par du pus, l'ouverture simple soit 
pi^ incision, soit par ponction, qu'on laisse ou non une. 
canule dans la plaie, est la seule ressource chirurgicale 
qu'il soit prudent d'invoquer. Mais si la collection est 
représentée par du sérum ou par un liquide hématlque, 
la propriété des injections iodées revient natnrellement 
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à Vésprlt'; ToGcasion de les mettre à l'ëpreuvé s'est présentée 
à moi dans le codrant de Vannée 1841. 

Une jeûne dame mariée depuis deux ans, impressionna- 
Me, nerveuse au dernier degré, et un peu lymphatique, avait 
cessé d'être exactement réglée peu de temps après son ma- 
riage ; bientôt des douleurs vives s'étaient établies dans le 
bassin et tout le côté droit du bas-ventre. La santé générale 
se détériora à tel point que celte dame, d'ailleurs doué d^nii 
moral excellent et de beaucoup de courage , fut obligée de 
s'aliter complètement. Divers médecins de son pays furent 
consultés. Pendant dix-huit mois des traiteméns aussi nom- 
breux que variée ftirent essayés sans succès. La famille de 
la malade, désespérée , voyant d'aillenris que les médecins 
appelés variaient d'opinion ou plutôt n'avaient pas d'opinion 
bien arrêtée sur la nature de l'affection, prit le parti de ra- 
mener à Paris. L'ayant examinée conjointement avec mou 
honorable collègue M. Andral et M. le docteur Faitre, je 
crus pouvoir diagnostiquer une collection de liqiridé bru-^ 
nâjtre, conteur chocolat, derrière TtttéruSy collection qui 
remontait vers la foàse iliaque droite. 

Je conseillai en conséquence de ponctionner la tumeur 
par le vagin , et d'Injecter par là une certaine quantité dé 
liquide iodé comme s'il se fftt agi d'une hydrocèle. Je pro- 
cédai huit à dix jours plus tard à r<»pération : un verre et 
demi environ de liquide rouge brunâtre évidemment héma- 
fiquemais très fluide sortit parla canule ; je poussai dans la ca- 
vité d'abord de l'eau tiède à titre délavagè, puis dé la teiniii¥e 
d'iode étendue d'eau. L'opération, qui eut d'abord lés suit^ 
les plus simples, se compliqua au bout d'une douzaine de 
jours d'acdidens .nouveaux qui m'inspirèrent quelques inquié- 
tudes. Ce&accidens, qui se soilt reproduits à des degrés va- 
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r99))Iieft (}epuis, noiis oat toujours {)ara étraojBers à hiuneut 
injectée. Toujours est^il que cette tumeiif n'a poiot répara, 
qu'eUe est compléiemènt oblitérée, ei que M"^' T.*. ae^en 
Fessent plus aujourd'hui. 

Si autour de Texiréiliité inférieure du tronc, j'ai cru devoir 
parler des injections iodées dans les diverses caviiéB closes 
aSèciées de coUectioa de liquide, sans tenir «raipte de la 
n^pre diverse de ces cavités, il n'en sera pas de même pour 
les autnes régions du corps, où je pass^al snccessivemem 
en renrue les cavités celluleuses , sous-cuftsaiées, les cavités 
accidepteiles» les cavités tendineuses, les caviiiés aritoolaires 
et les cavités viscérales. Avant d'mi Tenir là je ^lois relacer 
^pore un des services que peuvent rendre tes injeciioM 
ipdées ^ns les çoU^ioa» bématiques du secotum^ 

C. Hémfttooèle., 

Je crois aj\rair établi ailleurs, par Ses observations con- 
cluant^ , ^pie les ppé^en^lues biulroeèles dégénéréesidéK^rUeft 
par leç chirurgien^ stQrfs le titre d'by4recèle lardaoée, #by* 
drocèle avec épaississeaienit du sae, d'hfdrocèle ooâie«aBt 
on Uqt}i4§ grfweien^, roffge&tre ou rïoassAirè, tontes les hy- 
d^oq^t^ epfip 4ii|i Jie.S0nt peint transpaireBtes^ appartien- 
nepf plpt^t % 1^ clAse^ d9s jl^otatooèles, c'eet-à-éire des col- 
^cfîqi^ j0^màfi9iiiiNM< sangnines. B^ lont ternie, cette classe 
4e Umeur^tiqpii «e guèrmem point aapw epération quand 
^idliM AWMMAt Att-deli 4e qoelip es aeoidines, ont paru n^- 
jCje^fer 4^ rc^urcc^ graves. Des obinu^teaB sérieux, es<- 
tiitt^^ll'ppt pas jcngi poufioir en débarrasser frueimneni les 
ipa|s|fl^, métf^ de nos jours, lauiremem que par la eastra- 
4pff>9 par janwsiep^^Q^iii consiste à enlever le tèsticttle 
eq n^me teppis qpis \t kyste. Pour les fins réservés, pour 
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Boy«r, pour Dupuytran^ entre autres, il bUalt «umoin^ dis- 
séquer largement la tumeur, puis emporter à coups de bis^* 
touri ou de ciseaux la totalité ou une grande partie du kyste. 
Des faits maintenant asses Dorâbneux m-antorisent à dire 
que, excepté dans quelques cas particuliers , ces opérations 
sont inutiles ; que de simples incisions i)u même la ponction 
suffisent presque toujours. Les incisions deviennent indisr 
pensables lorsque la cavité palkolegique contient des ma- 
tières concièies, des frumeanxi des peloipns , d^s plaques 
de sang, de fibrines d<BaMirée&. De tels objets sont siutant 
de corps étrangers qee itonganiame ne peni garder, qii'i) faut 
nécessairement extraire de la tunique vagjps^ie. Ici 4mc , l^ 
ponoiiea e| les lifeotious ne rempilaient p^ le but, écbafiqr 
raient à-f»eurprès inévitablement J^ajs si la maiièreq>an- 
cbée est resiée liquide, si du mqin§ elle n'est mélangéf^ de 

pafcetlen concrètes qu'yen p^iis prqportion , Topération de 

« 

i%drooéie puffit, iiàissit parfftiiiemfM hien, J^ mei &m f^^sppé 
de ee fiu t pour la prenHère foH eQ i827. 

Un employé siN^rie^r dip mii^^^^ de lf| guerre, ^ la 
dtenlelkede M. le. docteur BivaiUé, pprtaft d^tti$ pliisie^rs* 
années au scrotum uns tumeur du ¥pliim^ d'un gros opmf d'au- 
truche» tumeur indolente, régulière, p[ris§:poiir iinj^|ky4ro- 
cète par tomi le monde* Invité à ep ^^fiftsi^^sfu* le ^m^Me, 
ycianiiafti cettia iumeuriet n'ejosp^s iKm p)Hs4'Al)or44'f!iUtre ^ 
idée sur sa Bai^lre que ^elle VM a^AM: M i^^fi Vf^ V^' 
Le jour étant pris iKHir repér%tmA et j|iffm| ef^am^^e ao^t 
ytàm tes bourses de M« G**M(Bf mwifmAi qfïfAqfn^ .^^^ 
à M. ftivi&mé. Tons les ^upm ^ignw de r^ydr^pèje i^i^- 
Hijurt ; 'mais il uous avaijL 40 in^ppss^^lp 4'$p (W^M^T h 
transparence. Je dis dpnc k m"^ QWft#e fm \f ^ifUM^^ 
eaturaive pourrai^ bien éite S9^gHtnql^l^u44t fl^eiPMl:^ment 



12S aiCHERCHtS SUft L88 CâTITÉS CLOSBS 

séreux. Il Ait conTCBu entre nous que, saas prévenir le m- 
lade de nos angoisses, la ponction serait pratiquée ; que, s*U 
en sortait du sérum, tout irai t. comme nousTavions pté- 
pnré; que si, au contraire» c'était du sang, oOus avtoe^toBS 
aussitôt, c'est-è-dire que si le sang était assez fluide pour être 
extrait librement,Tlnjection serait faite comme pour Thydro- 
pisie pure; mais que, dans le cas de sang en grande partie 
coagulé, nous uous en tiendrions à la simple ponction, afin 
d'en référer à la famille pour une opération plus grave. 

Il se trouva que la tunique vaginale était distendue par 
un liquide rouge&tre, ressemblant *à du chocolat délayé, 
fondu dans de Teau. 

•Nous en retirâmes un verre environ ; pois Je procédai à 
rinjection absolument comme s'il se iîftt agi d'une bydrocèle 
ordinaire. J'avoue que Je ne fus pas sans inquiétude sur le 
résiritat de cette opération. Je craignais deux chose» : 1"* qae 
l'iiyection iodée ftt naître dans la tunique vaginale une 
inflammation purulente redoutable ; 2^ que , si nous échap- 
pions aux accidens primitife^ il en résiiHAtau moins na 
échec complet, un manque de succès, qu'il en fallût venir 
enfin, un peu plus tôt ou un peu plus lard, à quelques larges 
incisions de la tumeur. 

I^én de tout cela n'eut lieu ; pendant quatre jours les par- 
ties augmentèrent de volume ; un léger travail inflamma- 
toire sfétablit.* Bestée staiionnaire pendant quelques autres 
jours, là tumeur se mit ensuite à décroître, et en moins de 
trois sèriiàines la résoltition s^en trouva opérée; malgré son 
état dé santé en général chancelante, M. 6 ne fut nulle- 
ment ébranlé par cette petite secousse, et la guérison de m 
hématocèle ne s'est pas démentie depuis. 

A partir de ce moment je n'ai plus hésité, et aujourd'bai 
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mes terreurs primiiives, je suis heweux de le dire , se sont 
complétemeni dissipées. J*ai constaté) dans des circeastan- 
ces variées, que riajectioii iodée gaérit l'hémaiocèle com- 
plél^aieDl liquide, tout aussi bien que rh-ydrocète siiaple. En 
Yoici un autre exemple, une antre preuve des plus remar- 
quables : 

Un homme de la campagne , qui, au dire des médecins 
du pays, était affecté d'un sarcocèie, me fut conduite la 
Charité, par M. le docteur Selle, qui le croyait lui-même at- 
teint d*une tumeur encéphaloide. Il portait en effet dans le 
scrotum une masse auaai voLumineuse qu'une tête d'enfant. 
Cette masse, qui était bosselée,de densité inégale, qui côinci 
dait avec une teinte jaunâtre de la figure du malade, pré- 
sentait en effet les apparences extérieures d'une tumeur 
cérébriforme. Néanmoins, ayant acquis la ceriiiude qu'il s'a- 
gissait ici d'une collection de liquide, probablement héma- 
tique, je pris le parti d'en pratiquer la ponction, ce qui me 
permit d'en tirer plus d'un demi-litre de matière d'un rouge 
brun grisâtre , puis de procéder à l'injection iodée d'après 
les règles indiquées: or, cet homme, chez lequel l'opération 
n'a fait nattre aucun accident, a vu sa umeur se résoudre, 
disparaître peu-â-peu, et s'en est retourné chez lui parfaite- 
ment guéri au bout d'un mois. M. Selle, qui me Ta ramené à 
rhôpital un an après, nous a mis à même de constater que 
la guérison était définitive, à tel point qu'il n'existait pas 
la moindre différence entre l'un et l'autre côté du scrotum. ' 
Il est donc clair déjà quelles injections iodées guérissent 
au moyen d'ime opération excessivement simple : 

l"" Les collections séreuses enkystées de la tunique va- 
ginale. 
2^ Les collections séreuses de la tunique vaginale qui 

9 
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jeooimuuiqttem avec I*iaiërl6up du bas^vettire, c^t*à<-dire 
tes faydrocèleft ccttgénilftlissv 

Si^ Les eoHectioDs séreases qai s^étabHssdiit dans im sac 
herBiaûrey qae te sac secontiDue ou ne se continue pas arec 
4a cairité pérîtonéake. 

V* Les collections séreuses enkystées du cordon et les 
collections séreuses des organes génitaux exiernes de la 
femme, 

5» Les collections smuses ganglionnaires du pli de l'aiae 
et de la fosse iliaque. 

6'' Les collections hématiques purement liquides de l'In- 
térieur du bassin chex la femnie. 

l'' Les collections hématiques , c'est-à-dire les bémato- 
cèles anciennes complètement liquides de la tunique vagi- 
nale; c'est-à-dire^ eu défiDÎtire, toutes les variétés d*hydro- 
cèleou d*hématocèle qai j^veni se développer autour de 
l'extrémité inférieure du tronc ou à l'intéiiienr même du 
iMissin. 

§4. Hydropyfte ^sscfttiicStoas-cutmM. 

Toutes les cavités closes sous-cnlanées sont exposées à des 
épancbemens qui constituent aussitôt des maladies : £pan- 
çbemens de sang, épanchemens de pus^ épancbeinens de 
matière glaireuse, glutineuse, colloïde, épanobemens de 
sérosité pure. Ce que j'ai dit de ces différentes sortes de 
çollecilon en général s'applique de tous points aux épanche- 
mens des cavités sous*cutanées. Il est donc inutile que j'y 
revienne en ce moment. L4i comme ailleurs, les injections 
iodées ne conviennent qu'autant qu'une ponction suffit pour 
extraire toute la matière épanchée, c'est-à-dire qu'il nefikut 
point compter sur leur efficacité quand la cavité close est 



rwi^^ Mtt H lAfc écmeri^. Si nréftie, qusmd il s%gii dé 
sérMi^ il »'y tréul^ei flinisi q^Tôn lé voti si ^«teat, de^ jfra^ 
pulaUons hordéiformes» hydatiformes en grande j[H*^Gir(ioii, 
riojeciion iodée sera souyeni insnffisaote. Le succès de i*o- 
péralion esl d'ailleurs d'autant plus probable que les parois 
de fa cavité close sont plus souples, plus franchement cellu- 
leuses, que la matière contenue est plus franchement ^ plus 
complètement séreuse. Voici ce que m'ont appris mesexpé- 
I*ien6es sous ce rapport : 

Chez une femme qui avait une collection séreuse dans la 
cavité soiiS'Cu(auée du dos du pied, la ponction et Tinjection 
iodée réussirent comme dans l'hydrocèle. 

Sans la cavité sous-cutanée du devant du genou ou des coN 
lectionB de toute sorte s'établissent fréquemment, Tinjectioii 
iodée ne réussît pas toujours. Quatre des malades que j'y ai 
soudiis ont très bien guéri, mais j^ai échoué chez trois autres. 
Chez Pun d'entre eux, l'opération répétée deux fois à quinze 
jours de distance ne produisit rien du tout. Il n'y eut de dou- 
leur, de réaction, d'apparence d'inàammation ni au moment 
de l'opération, ni les jours suivans. 

Il a semblé dans ces trois cas que la cavité fut complète- 
ment dépourvue d'irritabilité , et qu'il n'y eut pas moyen 
d'y t>^vdqfièr une fnflammaih'on adhésive. J^ai retrouvé les 
Aïèmes parttcularttâs au coude sut" l'olécrane. 

Peut-être cette incertitude àutà lés résultats tient-elle sur 
Tolécrane et sur la rotule à l'état de dureté, de sécheresse, à 
Tespèce d'inerire, qui s'empare à la bngue de tissus aussi 
fermes, ausst peu vasculaires que ceux des régions indi- 
quées. 

Au î^urpluft lësi eoHectiottS dé'ff()uidés qui s'établissent dans 
les HivHés sotl$-c^ritatté«s tissfeht ordinairement trop petites, 

9. 
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cèdent trop aouyciit à 4'^ras trvi^SMiiSjàgitaBeiusiaiplei 
pour que les injections iodées en (lerienneot le seul on même 
le prinqpal remède. . . 

Ç 5 . Cavitéi aeddantelles. 

Les caviiés closes accidentelles sont susceptibles des mê- 
mes variétés de cotleclions liquides que les cavités sous-* 
cutanées naturelles. Comme dans ces dernières, on trouve 
dans les premières, tantôt du sang, tantôt du sérum , tantôt 
de ces deux liquides réunis en proportion variée. Les collec- 
tions qui peuvent s'établir de la sorte, acquièrent parfois un 
volume considérable, beaucoup plus considérable du moins 
que dans les cavités sous-cutanées. II peut en survenir dans 
toutes les variétés de cavités accidentelles dont j*ai parlé à 
Tarticle anatomie. JTen ai observé notamment dans le corps 
de la cuisse, au pli de Taine, dans (e creux de Taisselle, sur 
les parois du thorax, dans les régions sus-claviculaires^ sus- 
sternalés, earotidiennes^ sus-hyoidiennes et laryngées, les 
unes contenant un liquide brunâtre , couleur chocolat ou 
café, les autres remplies de sérum presque pur. 

^ 6: A fa cuisse. 

C'est entre le triceps et la partie aniéro-exteme du fémur 
que j'ai rencontré deux fois de ces collections. Il ne m'a été 
permis d'employer les injections iodées que dans l'un de ces 
cas. 

Un aflulte d'environ vingt-cinq ans , ayant éprouvé quel- 
ques semaines auparavant une douleur vague dans le mem- 
bre, se fait admettre à l'hôpital de laCharité,.offrant un ren- 
flement notable, quoique mal* circonscrit, un peu au-dessous 
du xuilieu de la cuisse droite. Ce gonflement, qpi ne descen- 
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dail pas jaBqa'à la rotaleet qui avait au bioîds 15 centimètres 
d'étendue verticale sur 10 à 12 eentimètres de largeur n'é- 
tait aceompagnée d'aucuâ phénomène inflammatoire. Comme 
le diagnostic du mal paraissait difficile à établir, je plongeisi 
dans la tumeur une aiguille exploratrice. Je constatai' de la 
sorte ce qu0 la fl«ctuation et quelques antres caractères m'a- 
vaient déjà fait supposer, savoir, qu*il existait une collection 
séreuse coBsklérable dans là profondeur du membre. Ayant 
vidé le foyer par une ponction simple avec le trois-^uaris, 
j'espérai un moment en% obtenir ainsi la guérison ; mais Fé- 
panchement ae tarda pas à se reproduire, et c'estatorsque je 
songeai aux injections iodées. Je ne m'y décidai pourtantquV 
véc hésHàtion. Malgré ma confiance dan& rinnocuVté de ce 
moyen, je me défendais à peine de quelque eratnte ; j'avais 
peur que» les parois de la cavité morbide flissent encore trop 
souples, trop friables ou unop extensibles, pour reieiilrsolir 
dément le liquide médicamenteux, et que ce liquide ne vtni: 
à S'itt&ltFer dans le tissu cellulaire roisiu. Le Mssu sous^mus^- 
culaire de la cuisse est tellemeqt souple , les inflammations 
dont il devientie siège se propagent si f^ilement d'un^ bout 
à Vautré du membre, qu'il m'était bi«n permis d'hésiter un 
Bsoynent. 

Je pratiquai l'opération en m'éniourant des précautions 
ordmairés. iSO grammes de liquide lôdé furent injeetés^et 
liasses daas lacav4|é pathologique. Il en résulta sur-le^bamp 
«nédeuléur modérée; un peu detèvreeut lieu le lende^^ 
nain et le sorlendumaln ,* la caissesegonflâ, devint chaude, 
légèrement ^douliMireuse et ronge pendant quatre jours. A 
partir; de Ui vie. foyer entra en résolution. Les quelques, tra- 
ces d'inflammation dont il avait d'abord été le siéger s'éteS- 
gairent bient&t, et ki guérison ét^ttcomplète le dixHB^tièaie 
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jQ«r» ]>6 inoweinfAS de I9 cuifise ei.de la:jflBii»e n'eq ont 
éprovvé iMir la suii^e fiamoci gêne, auuiQe altératioD>no(£h 
|)|e; rien p'e»( surv^çou,^ pendant iVnfMrfttioD ut afirès, qai 
pât jNisMfier <fp^ pren»ièrw apprébeaaipitt:.' 

Ayant d^à piarlé de$ .o^vîté^ acoUenteitai dea régiona ia- 
gpwaie, gmitale et peiytopne, jen'y t^ewaA-ai ^imieiiie 
Vj9Î6.pneo^re.aitteiira dea exemples de c&MeqitonscelUdo^gàfi^ 
^eanarresti ceUulorgbiidiile^5«i ou g^aoduleiiaea ppopue- 
mentyiîbea. , . 

$ 7^ àJmi^^ 1 » 

Is çrmx de IVi^setle se l^i^se parlbia eavalur |MMr desMlt 
t^CAÎQD^ ^reu$es qui oM é^i^mmifM pour point de départ, 
4aR$ eer^îBi^ (sas, une aff^etfon des gàngllans Ijinopliatûtues; 
Gomtu^ parient aiJtonjBs, ces ieaf leccioûa àe cèdem ^a-aux 
^Qyei»^ Qbîfwgi^anx, Il fallait ua(pi'ifli leur dœuier.fssue à 
TaMe de cap^tiqnes OM «de lai^gea iflcifiiens ^ la^ poi^tion aiBh' 
sIp ne .les;4é]irnit qw momeotanéastetat , ^et rott?eiitare pav 
l^paMi^een p^r ^e<M6tonrf leat loiii déanOre tonjours. 
£Ue i^^énsisit dumtNina qu!apnèa un t^ps oonsidérable, 
im'itn fprpviecpiani «ne îoAai^piation purulente qui n'est pas 
Mnjwra déppur^ne d^i danger. Ii<é^it'don0 aainrel de 
voir si les injections iodées ne leur seraient pat appii^ 
itaMifo Cpfnmf^ à .la^..cî«Âs^e« j'ai dTatniffd été p^eaenp par 
)9,§raiM^ie d^n^ tiijIttraUiiidans^ée iMaueellulaMeai^ 
<dMM' ddî Yni^toag#> : J'avais 90nr aiifiir qae les nerfs wwi^ 
hfm^i yiV^ l^s^gvoa; /«ij^anx.' é». )a râgk»» m piédîa* 
P4N»aaiept:.à d0 ^e^ies djanleuttsi à nna. réacAion ^it^r^ 
que^iirp a^den^ gray^i eii m muf^^ Cepttttdantfenbapdi'R^i' 
^ iqn^i*avats déjà ohmmé dans les sacs faerD&airta^ danaila^ 
eelte^litHia inirarfialviittinesi. par ^exan^ple^ J'ai ^onçurespenr 
qiie, danafai«sflHe/OQsiiij;eoii0tts.iic.pnadttirM^ai riendfa^ 
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larmant. Led deux obsenratîtHis sttt'vanies moitirerotlt jusqu'à' 
qoelpoim mes soupçons étaient fondés. Chez les deux 'ma- 
lades, une collection de plusieurs verres de liquide, ^ui Jetait' 
dë|à reproduite après la ponction simple, une tumeur grosse 
isomme les ûëHx poings, a disparu dans Vespace de quinae 
jours sous rinfluence d'une simple piqùrequin^à point laissé 
de plaie, et det'înjection de quelques cuillerées d^eau iodée 
qui n*a causé ni fièvre ni douceur sérieuses, qui n*a pas même 

• 

exigé qu'on changeât le régime des malades. Ces' malades, 
qae j'ai revus quelque temps après leur sortie de rhôpiiaî, 
n'avaient plus dans le creux de faisselle la moindre trace de 
leur ancienne maladie. 

La région mammaire est fréquemment affectée de collec- 
tion sanguinolénle ou séreuse, de kystes. Ces kystes, ordi- 
naîrement très petits et multiples quand ils se creusent dans 
les lobules de la glande, où j'en ai souvent rencontré, ac- 
quîèrent parfois un volume assez considérable. 

Généralement confondus avec les autres tumeurs du sein, 
ils sont aitaqtiés lé pluis souvent, soit par les caustiques, soit' 
par nnstrumènt tranchant. Je mé suis assuré cependant* 
qu^l est possible, qui! est même facile de les guérir par une* 
opération beaucoup plus sitnplé. Eb supposant qù^on né 
voulût pas les extirper, que, péuir les détruire, on s'en tint 
à de simples incisions ou à femplot d^un caustique (énergi- 
que, on aurait an m<^lns une large caverne à faire sUppUrér^ 
puis à cicatri^e^.' Toutes les iinarôgies me portaient à criiité 
que rinjectïûn i^diée réussirait aussi 'bien là que dahs l'fty- 
drocèle dû Sôrotûkn. n ne pouvait exister de diffiëulté que 
sous le rapport ^'diagnostic.' Le tissu glandnlai^ de la 
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mamelle B'est pas plus délicat q«e le tissu de la glande sc- 
mmale de Ihomnie.; il n'y a, dans le voisinage auctu wig- 
seau imporiani à ménager; seulemem on pouvait craiodfe 
un retentissement de l'inflammation artificielle; dans les plè- 
vres, ou devoir pénétrer le trois-quarts dans la, poitrine, Vil 
éuit mal dirigé. Mais, d'apr^ les faits que j'ai d^à relaie 
que je connaissais, ces imjouvéniens ne me paraissaient 
guère possible, et je n'ai pas lardé à passer outre. 

1" OBSEHVATioir. - Le premier cas de cette espèce, 
que j'aie opéré, appartient à un jeune garçon âgjé de IJ ans, 
qui m'avait été adressé de province pour être soigné à l'hos- 
pice de la Charité. Il portait en dehors de la mamelle droite 
une tumeur globuleuse, fluctuante, indolore, sans change- 
raens de couleur à la peau, et qui était transparente à la lu- 
mière d'une bougie. 

Après avoir pris toutes les précautions possibles pour 
m'assurer que celte tumeur était bien une collection idio- 
paUiique, ne résultait ni d'une maladie des côtes voisines, ni 
d'une lésion organique de la glande mammaire, ni d'une al- 
tération du creux de l'aisseUe, de l'épaule, ni d'une afl-eciion 
interne, sojt du cœur, soit du poumon, soit des plèvres, j'en 
prati(^uai la ponction , avec le irois^iuarte à hydrocèle. Je 
retirai de^ la sorte cent cinquante grammes de sérosité légè- 
rement citrine ; mais il resta, une petite collectioa.accessdire 
un peu au-dessus de la collection principale. Ne voulant pas 
déchirer la cloison qui les .séparait "l'une de l'autre, ie me 
bornai à iDJecter soixante grammes de liquide iod^ dans la 
seule tumeur qui. eût été ponciiounée. Je retirai la moitié 
de ce liquide . et laissai le reste dans la cavité morbide, 
L'eafant se plaignit à peine, Les trois jours suivans la tu- 
meur se Reproduisit en. partie, devint un peu dcmloureuse, 
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chaude et rouge, saBs provoquer de fièvre, sans que le/jeune 
garçon se crftii4us malade qu'auparavant. Au bout de douze 
jours, ,la Lttoieur îigeciée se.iroiiva guérie* Celle que j'avais 
respectée n'avait point cbsagé d'aspect ; elle se composait 
encore de 'deux loges que je traveasai d'un même coup de 
trois -quarts, et dans lesquelles j'inieotat ime petite qupntii^ 
de liquide iodée.Tout se passa cette Cois comme la première, 
et aiji bout de six semaines, quand l'enfant sortit de rhôpiiait 
il é^ait déjà guéri depuis long-temps. 

2" Qbsbbt. — Une dame, âgée de 1^0 et qttel(|ttes années , 
madame C. D. R.., épouse d'un médecin habitant la Bour* 
gogne, vintà Paris en iSAl, consulter, pour une tumeur 
qu'elle portait au sein gauche. Cette tumeur, qui avait le 
volume d'un œuf, qui effrayait beaucoup la malade^ était 
d'un diagnostic assea& obscur pour qu'un praticien distingué 
de la capitale, qui l'avait examinée, en eût formellement 
conseillé l'extirpation. 

M'étant aperçu qu'elle était fluctuante, ayant cru recon- 
Battre en elle tous les caractères d'une hydropisie de la ma- 
melle, îe proposai de la soumettre; à la ponction, puis àTin- 
jection iodée. M. le docteur Faivre et le mari de la malade 
se joigoirent à moi pour cette opération. La ponction, dé la 
toneur donna issue à un demi-* verre de sérosité citrine;J3n* 
jectai à là place de ce liquide trois cuillerées d^eau iedée. 
Madaoïe C. D. R* ^ . , qui était da^s des transes extrêmes» qiai 
s'atteadltit è; de violentes douleurs ; malgré ce que. nous 
aTiens:pu lui dire, i fol très: surprise du peu de soufltancei 
qu'elle ^^uva, et se rassura bien vite. Dès le lendemniii 
btnumeinr avait repiru ateo le lé{fer eeitége de pttfteeaïèiieà 
phlegmasiques qui forment l'apanage des injections iodées: A» 
bout de trois jours la résolution commença, et dix jours ^plus 
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lard elle éiiU complèie. La malade^ qut ne garda la ehom^ 
btB que quatre jours, aurait pu sortir sans ineonvémeiit le 
îonr q^ôme de TopératM^^ Ce n'est en réalité que par pure 
préGdVitioD que nouserftflMs den»f la retonfr chez elle. Elle 
ell bfieiitôt retouniée danasa province, et j^n'ai poiat ap- 
priB>qa-il lui soit rien saf venu depuis* 
. ¥oleî qn avtre Caiit pvesque eu fpnc semblaf^te au précé- 

S"* Obsbrv. — Madame B^.., âgée de 40^ et quelques an- 
uées, grandiB» naigre/^irès impressiouiiafble , portait aux 
deuK sekis dlrerses taaievfs qui avalent été èfoumises depnis 
àmx ans à contes sortes de traitemeos, intei^nes^et exteriïes. 
Gètie dame, qui habite également la provInF^ , et que f avais 
vue plusiemrs fais en consultation, vint s'élaMir ohez un de 
9es gendres, à Boulogne* - 

M'éiani assuré qit^H s^gissalt de kystes ou de colleetionde 
liquide, et non de tumeurs concrètes, che^^le, je lui laissai 
entrevoir la^ possibilité de la guérir avec de shtiples piqûres, 
de lur éviter enfin l'extirpation de ses tumeurs par llnstrumefiC 
tranchant, qn'elle red^tait au^deUt detout» expression* Seth* 
reuse de eèilepromesse,eUesd80umità ce que je lui proposais, 
et: il fut: oôh vequ que lai aun^r plnncipiAei, qui avait le voloP^ 
d'ud groBiœnU serait sbute. attaquée d'abord. Les ratresns 
dépjiasaixiiitpaa le teôlurae d'ufle aveline ini de rex(réiiil<i 
dHjdoîgt. JL^paaTCtiottetl'iBjeetiion^ftihepitpràtiqùéés^oasttii^ 
abe» madame €• I>r H<&«>.^ )^ «uiteè de l'opératibn tw^ 
rem filacÉemènt lai niéme sfnpli^îté. jPài .enilpinàieqra ^ 
4fipttia!dé«nouiFe(les^dentaéaineB...>«t je aaiia q^lAir^r 
^mf'^fifif^ ^ $I|lst<f«>îiH feprodutttev ^qe .lea' autrea «»at 

:Pouff;ie^4)0raeQntfqui^iot «té témoins de XeongtiSuff^ 



lIlmifMMitté^ ^lasimpliciié exfréme de«etiNft QpérftlklD> âe$ 
mà^ douotth 0^de ïeSèùaaché rapide des ifl^etioas kodées 
dftiis.4ejSfliyfttesd« sekif il/ne s^a plus g4iére parmls d'io?ov 
qtotr «» • pâreii «as rûpterveDibill» soit des canstiqaes, soil 
dé bistouri. ; . > 

& g. Cavités accideptelies dit cou. 

Les régions diverses dà ooa MfM teftenoBt compliquëes 
que tes uioierifrs qu'<Miy OtlMBeryedOiNSDt souveot de tffèsgran-^ 
des difficaltés de diafboslic ; en admettant même qu'on soit 
cèrtaiB'd'avdir constate dans eea tumewrs rexîsiebce d'une 
oolleotlon de liquide, il i^te «iretMre à ne pas ^ofifondre iei 
les anévrysmés, les abcès lywptomoiiqaes et toutes les ^««' 
leetions de sources éloignées, «ree rhydrdpîsie de qné^ae 
cavité olose'accideotelle. Ces eârfiié8;c|ose8ieUes^inèmeB'i|ni 
appartiennent tantôt au tissu celluleux proprement) dilf tMin 
tAi; à quelque gangkidn dégëtiëné, naivtût à lu gUaule iby- 
rolde^-etc., le sont pas t^ujbuDsimlésà dûtinciiéFleft unea 
desaiitres/ . • ^* - . • 

Quoi ^u?il élr sok, en suppcsanl tput<s tefs dMburilés dA 
dfagiiosiîo'dë«t»oltes, et le' (ait qnp fois const^ttéç ily avaîtià 
étudier l*a«l?iôii des injeedoiis ioéées ii emiiM je l'at faii 
»iiteuf8« Poufioe pppler-qiie de&cas .ofila pailwre<4u wat 
m'ii pàrit éivtjleiièa^. je i»le|rai 4'ÉiM«l qiiislqua^ eiï^mpt^s 10^ 
taiife|aiMc»Gaivitéfi ^ngliMualrt». Je pcAftèfle*. jAh)^ ee,m^ 
p&ni dèux<opdnesde faits ^wi wquj^ûiI^ M^nai^quiS, ntm 
être nuisibles, les injections iodées ne réussissent point^^bMI 
tes kjrsies pa«ùMit$ kn aMmf qM> pour l^i^\f^fimi^^ 
reuses, «lUigMiioB îodée; vémmt roussi Mmi MmlmimnH^^ 
gangKoniiairel ^éa cpu quei <jteiSrrh(rdiK>p^ tprwiW^nt 
dite. '■•:". ^M . ■ ■ '■ 
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Unhnnme^ âgé de ireoia et qiielqiiei«aDftée9y portail à la 
régioB suQ^iaviculaire un vaste abete gangUonaalre iiid<H 
lem, stationnaire. Je peiisai qu'il y avait Kea d'esaayer une 
injection iodée dana la collection, après en avoir csirait le 
pus. Les suites de l'opération ne diflérèreiit pas d'attord de 
ce qu elles sont dans les b^ydrocèles en général ; mais la 
peau init par rougir et s'enflammer ; loin de diminuer la 
tumeur augmentade volume, et je trouvai eonveuable^^quiaze 
jours plus tard, d'en pratiquer rîMisian, de Ui:videraveele 
bistouri. m - 

J'ai traité de la méaie façon el avec' les mi^fmk résistais 
un vaste kysie purulent sus-sternal ; il en a été- de même de 
kystes ganglionnaires purulens placés chez deux malades 
sous le muscle stemo^masioidieD, l'un eu avant, l'autre en 
arrière de ceinusele> au niveau de i'aui^ de la m&cboire 
inférieure.. 

Os faits et ua certain nombre d'autres relatiliai à des tu* 
meurs de l'épaule, de la cuisse^ de l'aine, deapatois iju^raci- 
qnes, m'ont prouvé dès long-temps que les injections iodées 
dans les abcès, par une ponctioa qu'on laisse^reflermer aa»- 
sitôtj.n'om pas, àbeaucouf^prèsvla mémeefficaQité.q«MidABs 
les dolleetîofis sereines ou «itaguinolentes» Ce ao«t eux qui 
Éi'oDt proi^ré que l'importance de ces injections t ësuba sur- 
tout de l'inflammation adhésivè qu'elle provoqiie si .facile- 
metu, et qu'une iaflammàtien purulente dénature oempléie- 
ment le but qu'on doit se proposer en se servant* da Tesa 
iodée. ....... 

Qittmtaiix kystes séreux du ooa, les iujeeliooa indéai en 
débai^raiBsent lès malades' avec une faciHié surpr^atfbta. 

Un énftim, Agé dé trois ans, portait, daas tairégkMf^s- 
hyoïdienne, un kyste de ce genre, aussi volumineux que le 



poing. Ge^yMi qui reo^QMiiMaitëvkknBieDi pour poiiit de 
déparc noe maladie des gai^lioi» IjwipbatiqiieSt exiaudt 
d^ depuis phis de six mois ; il e^aii été soumis à toiHes 
sortes de traitemens sans aucune eerte d'avaniage. L'enfimt 
m'avait été eoudiiii à la Cbariié d^ns le but de lin faire ex« 
tirper sa tumeur. Ayant reconnu la nature du mal, j'en pra- 
tiquai la ponction ayee un trois-quartsfin, et j'y injectai aus- 
sitât après de la teinture d'iode au ti^rs. Les suites de l'opé* 
ration furent exactement les mêmes que celle de l'bydocàle 
si ce n'est qu'elles eurent une marcbe plus rapide ;.quittse 
jours après l'enfont était (piéri « 

Un autre enfiint. Agé de six ens^ me fut amené dans le 
même but que le précédent» ayant, dans la. région caroti- 
dîenne au niveau de l'os byoide« un kysjte séreux du volume 
d'un gros <euf ; najection iodée lui fut appliquée comme je 
viens de dire, et les suites en furent également beureuses et 
très simples. 

J'ai pratiqué la même opération cbez une femme encore 
jeune, en 1 8&0, à l'hôpital de la Charité, et pour un kyste 
qui existait. exactement dans le même point que celui de 
l'enCant dont je viens de parler en dernier lieu. Deux fois 
j'ai eu recours à l'ii^ection iodée pour des eollegctions séreu- 
ses ganglionnaires ou celluleuses de la région sns-clavicu* 
laîre et du quart inférieur de la région earotidienne. Les ré-» 
sultats ont été les mêmes dans ces deux cas que dans tous 
ceux que j*ai rappelés jusqu'à présent. . 

Comme tous les autres faits du même genre que je possède 
dififèrentà peine de ceux-ci, il serait inutile , je crois, d'en 
donner les détails J'ajouterai seulement, sans craindre d'être 
démenti par la suite, que les^ épanchemiens séreux des cavités 
closes cellulaires ou ganglionnaires des différentes régions 
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do icrâ'CddeQt'tout^MM'flârdincnri, €cratatti»rfi^^ qnt 
lli^focèle dp Mi^ctni, «m In^eciioDS iodées ;'mâ^it y » au 
cev ttaoRgane doat i<l8^ ««fviiés i^mes wxiûtsàÊMm feinpfies 
de liquide mënieoi; une Mmtloii t<miêspé(rtate ^6^ veax pâfr- 

icr du corps thyroide , d^uAe defs varri^tés du goltfc. 

» • • • . t • 

^ 10. Goitre. 

Atôez* Souvent la tuanetir du cdii, céûntaé sou» le dôrtf de 
gottre^ est fohnée pai^dtf séhMH ofi par ou liquide reugi^r^, 
brun pu rôussàtrev ^n liquide couleur de café eu ctHrlfidi' de 
chocolai, dansune cavité ciose aoeidéuièire de la^glaude. Ces 
CèUeetions, qui s'étaMissent daus le corps thyfdiôê eôvAnaeW 
s'en établit dans le parcMMliynie de Vdtërtis, da&s le paren- 
chyaieH)u testicule^ daiiS'le pareMbpfme deâ^'tatuearsttn' 
neuses ou fibreuses delà Éiitriee^desui»iÉUFs;eii0épffatoïdes, 
dans la pareneiyne de là maïuelky dtamt fréquenutent eoiii^ 
pliquées d'une hypertrophie notable de ta glande, seul aisé- 
ment confondues avec les inaienrs cowcrètes, ainec le t^okre 
sanS' dégéoéresœnce^ 

CoDsidéfaiit que le gollae ne cède gënéràlettent à> aacime 
sorle.de Éiédkaiion, siatiaterae^ soitexierney. que pour en 
débaraassev leâ oMdadea# on a Mccesfth^eiaeat ti^nté des se- 
tons^U ligature des ainèÉes^voisinei», sâf desmi<Aiott à l'aide 
desicaiiati^aasir des incisioM larges^ sMffîe^tltf «mMptes, 
erncm estîpfMMieu) eonsidépaiitensttîie^yaeplusiieurs de ces 
opérations sont excessifteneai dangtereuse^ , cèutprottletteor 
gtavameot la yie> que les* aalres ne réu^^sent* que pai" ^ 
Q<q[(tiquç 4De| dana la dieilleilre su|ipo8itfé«i posiiMé , elfes 
laîsâeb tau^iooîBa das ti^aesa^ fort dé«agréâb^e$,- lés thltùf^ 
darteui ^ve hentear eupeMBOit que les^ injeetieft^lrriûnt^' 
par la méthade UsMe ^m le t¥aiténi>ent âéntfdMSti^f 



>s i/icoiroinB àmmàMM, Md 

pourraU éire ap|^lk|iiée avec «raotage àcortaineé variélëadii 
gottre. Il ne faut donc . point s*étonner qM oês injécliona 
aient été cokiseiUéea par divers^ raticiens^^t même iniseaen 
uaage par qtieltioes'-itQad'eBifa eusu Cependant, elioée aaaes 
étrange» HullittP qui parait disposé à les préconiser (Diéi, 
deê sûiene. méd.^ art. Gottre)| et qaî semblé ignorer qtt*Mi 
cbirdrglen de Genève ^ M. Mannoi«) ë*eo i%ù\i d^à servi 
plttsieimi aniiies auparavant, Q*a troavé que des déiraetoura 
parmi les ebhvifiens du t^mps. : 

M. Mainoir (iM«^. àur leê oanp^ thydr. dueùû^aâo^^ 
qui, dès 1812» a pratiqué Tinieetion dfan kyfie.tbyrôidien» 
n'a point conseillé oeite opératton^ comme oo le croit géné^ 
ralement, ooolme une infinilé de personnes roatéil, le ré- 
pètent depuis treme ans. 

« Quoiqu'il y aitnne grande sUpisé. entre les tumeurs ed« 
kystées du cou. et les hydrocèlc» de la tunA^oe vagisiaief \k 
me parât t cependant» dk M. Maùnoir (ouvr. cité^ 1685» 
page 96), que, dans Thydrocèle du cou, le kyste étnnl^ilitfs 
dense» Ton a plus de peine h en déterminer l'InflammatiDn 
adhésive. Aussi dans le traitement ne dott^on paa se laisaer 
gnider par Tanalogie , et s/ iw ùêtnmfU poâ d'avoir recours 
à la cure par iageolions , quoiqu'elle semble, au premier 
coup-d'dsii, devoir être la meilietire« J^ai voulu la tenter» et 
j'ai été oUigé d'y reuonceE comme à une méthode vicieuse 
et qni n^ést pas sans danger. Une infection qui ne aéra pas 
ti^ stimulante n'opérera rien oupriBsque rien sur un kym^ 
fort épaisy et p^ur l'ordinaire, très ancien. Yeut-^oa se servir 
d'aae injection trèa active f cille canam^ beaucoup de don* 
hnr et provofpaera dan aociéena spe^fuodif oe» .fou isilar* 
mans^ d 
Ainsi» on le voit» M# MaMoir repousse les iQjoctions>irri- 



tmieft eamnie dangereuses* après les avoir égayées dans le 
irailemeet 4« guiire. / 

Tons les cbirurgiens qni.^ ont parlé après Ini ont tem le 
même lan^pige. Percy, faisant un raj^ort sor le travail de 
M. Maunoir , se joint à Taoteur pour repoasser oè genre de 
médication, ce Tenon en avait dit autant il y a cinquante ans, 
ajoute Percy (coll. de raém», page 130, Maunoir), et il nV 
vait pas oublié d*â|out^ que jii y par hasard, il y avait uoe 
coitomunication par la trachée-artère et l'intàrieur de h tu* 
meur, Tinjeciion venant à pénétrer dans lé canal ^ le malade 
pourrait suffoquer, et que celte comoNmication n'exisuat 
pas encore, une injection acre risquerait -de la produire.» 

Cette sentence de Tenon, puis celle de M. Maunoir rappe- 
lée par Percy, ont sans doute fait loi depuis auiL yeux des 
chirurgiens, car il n'est plus question à aucun titre des 
injections irritantes dans les traités ou dans les -dtctioD- 
naires modernes kVvtûcieff otite ùanudadUs de la glande 
ihynnâe. 

Les bienfaits que j'avais retirés de la teisture d'Iode dans 
d'autres collections m'ont porté à examiner de nouveau la 
question. En y regardant d'^im peu près, je me suis d'abord 
aperçu qu'on avait rejeté ces injections en i^appuyant de 
motift dont la valeur était fort contestable. 

1"* Si l'opéré de M. Maunoir a éprouvé des accideas, il 
faut ccMivenir que le cas était bien peu favorable à une ten- 
tative de cette espèce. La malade, ftgée de &9 ans, était sof- 
foquanie , et venait de rendre, par la bouche, une grande 
quantité de sang, lorsque M. Maunoir fut appelé près d'elle 
en 1799. Une première ponction tira de cette tumeur noe 
pinte et demie de liquide brun-foncé. Quelque temps après, 
le chirurgien la vida one seconde fois d'une quantité ^'^ 
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de fluide semblable. C'esi alors qu'il remplii la poche de Vin 
rouge, chaud, aiguisé d'une petite quantité d'alcool. Quel- 
ques accideus aerreux alarmèrent le praticien, et forent 
suivis d*un abcès. Conume cet abcès s'établit en dehors du 
kyste, il ne me paraît aucunement démontré qu'une certaine 
quantité de Tinjection ne se fût pas infiltrée dans le tissu 
cellulaire. On s'expliquerait par là et les accidens dont 
parle M. Maunoir^, et la récidive du mal après l'injection 
vineuse. 

S"" De ce que l'injection irritante n'a point réussi dans un 
cas de gottre aussi énorme , aussi compliqué, il ne s'en- 
suit nullement qu'elle doive échouer dans les cas plus 
simples. 

3o. De ce qu'une injection vineuse aurait produit des 
accidens sérieux, il n'en résulte point que l'injection iodée 
doive en faire naître de semblables. 

li"* Quant à ce qui a été dit des perforations de la trachée 
artère et des dangers de la suffocation, ceci ne peut concer- 
ner que qadques. cas exceptionnels dont on conçoit à peine 
la possibilité, et qui ne se rencontreront probablement ja- 
mais. 

50 En disant que la cavité humorale n'est pas disposée de. 
manière à ce que ses parois puissent se recoller facilement, 
les chirurgiens ont soulevé une crainte plus rationnelle, mais 
qui manquait de base réelle, tant que l'observation n'était 
point venue la confirmer. Il en était de même d'e cette autre 
craiute fondée sur ce que l^s parois du kyste, en pareil cas, 
sont en général très épaisses, si Irien qu'abstraction faite du 
liquide, il faudrait aussi les amoindrir, résoudre l'hypertro- 
phie dont elles sont le siège. f 

Ayant constaté une infinité de fois dqjà dans le scrotqm et 

10 
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^MemSi d'uM manière toat'*^h«9itc ëvideiM^ tairésoliition des 
oÉ g oyg emenB parenGhymatouac , ganglionnairesy ou simple^ 
mentcelkilen après rapération, j'avais, p» là, quelques 
rslisoi» de eroi^e qoe répaisaUsseinent d» tisso Ayroidien 
tvotnreEaitpliitôt tm remède qu'âne nonveH^eanse d'accrois- 
sement dans Vinjeelicfi iodée. €e que j^à?ais obtenu de ees 
ingeoUms dans d'antres cavités closes, ne ra'diait pas tonte 
espérance d'eflisicer, d'oblitérer aiis^i celle de la glande tty^ 
roide. Enfin, c'était au moins une question à résoudre di* 
rectement par des faits, aflrraatmment ou négativement; 
je ne pouvais point oublier non plus que si Piode , domié k 
l'inténeur on appliqué en topique jouit réellement de quel* 
qu'efficacité quand il est employé contre le gottre, i\ détail 
avirirbien plus de prise encore sur le mal, porté, en quelque 
sorte déposé au centre même du tissu sAtérd. Je ne vojtài 
après tout aucun danger réel à de semblables teMathres. j'al 
pris mes mesures pour u'opérer d'abord que des eoHectldns 
assez circonscrites, eh&t des sujets sàSns et dans les mellletf* 
res conditions possibles. Voici quelques-mos de ced faittf . 

I'^'Obsbbvatiok. — UnodenKrfseHeàgéedeSO ans, flratché, 
belle, bien portante du reste, avait un gottre, traité parles 
préparations d'iodé à intérieur et divers topiques à Texte- 
rieur depuis 18 mois« Coiàme la tumeur d^dissait plufdt 
qu'elle ne diminaaii, la malade fiit conduite à Pftris par sa 
famille. Cette tumeur, qui avait le volume du porng, qui 
occupait le c6té gauche du cou , qui se continuait évidew^ 
ment avec le corps thyroïde, était ftictuante ; àû lieu dtwe 
tumeur concrète, eomme ott l'avait cru, c'était une tumèUf 
humorale , un icyste de la thyroïde , en un mot. Je laisiai 
entrevoir aux parens de là jeune demoiselle qu'il serait petit- 
être possible de guérir cette affection, qui faisait le tourment 



'^ , à Ysâ^ d'une opémion à p^ine dûulûuveuie ^ 

dangereuse, c*6st*'à'-dire à l'aide d'une sorte dç pî^ 

>cUon de qu^lque^ gouttes d'un certain licfuide. 

Hte idée, la malade et son père acceptèrent; 

f proposition. Il fut convenu que je prati- 

^main une ponction exploratrice pour 

' ^ In trois-quarts fin, ploogé dans la tu- 

9i ^ ^r aussitôt un liquide parfaiteip^t 

t » diagnostic ainsi établi sans ré* 

^ois jours plus tarda l'opération com* 
iionction je retirai un demi-^verre de sérum 
.cnt coloré en rouge , et la tumeur disparut «ous nos 
^ MX. Je poussai à la place qu'avait occupée ce liquide &0 
grammea d*eau io4ée. La jeune personne, fort tiaûde, 
assez pusillanime d'ailleurs , convint n'avoir éprouvée que 
trè$ peu de douleur ; elle ne se plaignit ni de ces angoisses, 
ni de cette dMrvaiianj ni de cet état qui Cstiguent parfois si 
fort les malades qu'on vient d'opérer de Tiiydrocèle. fille 
resta levée, et au bout de quelques heures elle ne s« sentait 
plus de rien. Comme après, l'opération deThydrocèle, la 
tumeur reprit peu*à-peu son volume primitif, qu'elle sembla 
même dépasser un peu, puis elle commença à diminuer; au 
bout de 15 jours elle était réduite de moitié ; «u bout d'un 
mois ce n'était plus qu'une masse du volume d'une noix. 
Mais cette masse , ce noyau , formé par les parois du kyste 
rétracté, a persisté depuis ; il est même, m'a-t-on dit, parfois 
le siège de quelques douleurs. 

Il n'y a jamsiis en de réaction, de fièvre, de travail inflam- 
matoire extérieur, et le tout s'est passé, chez cette jeune 
personne, avec la même simplicité que chez les danies opé- 
r^ de ky$tes au sein par la même méthode- 

10. 
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^^ Obss&vatio V; — Âppeté coogointement avecM. MaijdliD 
par M. le docteur PHod, près d'une jeiine dame àgëe de 22 
ans, d'une consiitiition nerveuse et lëj^èrement lymphatique, 
nous eûmes à examiner une tumeur qui occupait le cAté droit 
du cou. Cette tumeur, un peu moins volumineuse que le 
poing, était survenue sans cause connue. Elle avait notable- 
ment augmenté de volume depuis un accouchement effectué 
dix mois auparavant ; mais comme la malade avait notable- 
ment maigri, et convenait avoir le cou un peu gros depuis 
plusieurs années, nous ne fûmes point convaincus qu'il se fût 
opéré un très grand changement dans sa tumeur depuis aussi 
peu de temps. Quoi qu'il en soit, cette tumeur, qui n'avait 
été précédée d'aucun engorgement ganglionnaire, qui était 
indolente,'Sa{is changement de couleur ma peau, qui suivait 
tous les mouvemens du larynx, qui, plus rapprochée de ta 
ligne médiane et plus éloignée du squelette que les ganglions 
engorgés, nous parut avoir Son siège dans le lobe correspon* 
dant de la glande thyroïde. La fluctuation y était si obscure, 
que^MlVk Marjolin et Pilon doutèrent de sa réalité et qu'ils 
crurent à un goitre concret jusqu'à ce que, par une ponction 
exploratrice, j^en eusse tiré devant eux quelques gouttes de 
liquide. L'iode à Tintérieur, Téponge calcinée, la poudre de 
Sancy, les pommades de diverses sortes , avaient été déjà 
essayées sans succès. La malade, tenant beaucoup à être 
promptement débarrassée de sa tumeur, aimant mieux se 
soumettre à une opération dont nous lui avions d'ailleurs 
expliqué le peu de gravité, que d'essayer de nouvelles mé- 
dications soit internes, soit externes, nous arrêtâmes , mes 
deux confrères et moi, que cette opération serait pratiquée 
trois jours plus tard. Réuni avec les mêmes praticiens, 
]jjme p*** ^jjini couchée sur un lit, ayant le cou découvert, 



^ 
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je plongeai da^s la tumeur un trois-^quarts fin, deoii-yoluiipie 
du trois-quarts à hydrocèle, et je retirai par la canule de cç 
trois-quarts plus d'un demi-verre d'un liquide analogpe^ 
de la décoction de café pac la. couleur et la fluidité. L*ia- 
jection iodée fut faite immédiatement. J'éprouvai d'abord 
quelque embarras àla faire ressortir ; il fallut une aspiration 
avec la seringue pour désobstruer cette canule des quelques 
grumeaux qui s'y étaient engagés. 

Après l'Qpération tout se passa ici exactement comme dans 
le cas précédent.. Point de douleur, point de réaction géné- 
rale ni locale appréciable pour la malade. L'appétit, le 
sommeil, n'en furent pas troublés notablement. Accroisse- 
ment de la tumeur pendant quatre jours. Etat stationnaire 
pendant quatre autres jours; résolution qui marche vite 
d'abord, plus lentement ensuite,, qui bientôt ne laisse plus à 
la place du gottre qu'un noyau, qu'une sorte de plaque dure, 
sensible au doigt, mais qui ne se distingue plus à l'ex- 
térieur. 

3m« OBBnvATion. — Uu malade encore jeune, qui , selon 
tonte apparence, a été affecté d'abord d'un gottre humo- 
ral aigu , eçtre à la Charité peu de temps après l!exacer- 
bation des phénomènes principaux de sa maladie. Voici le 
fait (1) : 

Constitution robuste. U n> jamais eu ûegrane gorge,- 
quelques femmes dans son pays offrent peui-éire cette par- 
ticularité. 

Il avait un rhume depuis trois mois. Il était très exposé 
àdes'courans d'air.— Le 27 mai, en se réveillant, courbature 
générale, pesanteur .de tête qui ne l'empêchent pas de tra- 

(0 Recuéttfi par BI. Boniteau, 
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vâiller. Dans la journée, t^hâlulgie» cardialgié. Le 27, fièvre 
qui le force de se recoodier à neuf heures du matin. Do»- 
Uur et tumeur au cou; il etitre i llidpftai. La tumeur sVsl 
accrue toute la journ\$e ; le soir , elle était presque aussi 
grosse qu'à présent. Le lendemain matin, elle était déscèn^ 
due un peu plus bas et n'a plus augmenté. La dôideur iie 
s'apaisa que le 29. 

29 mai. — - Larynx dévié de i centimètres à gauche. Ta-* 
méfection de la moitié droite du coii, depuis le niveau de l'os 
hyoïde jusqu'à la fossette sus-stemale ; rougeur non franche- 
ment inflammatoire ; douleur modérée. Tumeur homogène, 
mobile , fluctuante , située sous le stemo-màstoîdtén, pl&& 
apparente et comme pendante si le malade se lève, et ayant 
alors le volume et la forme d'Un œuf. 

On n'y sent point de battement. La chaleur y est péti in- 
tense ; la douleur n'existe guère que ^ous la pression. Autre- 
ment, c'est une simple gène dans la respiratiofl. 

Le malade ne peut remuer le cou (le stemo-mastoidien 
comprime la tumeur)^ sa figure exprime Tanxîété. 

Cataplasmes; trente sangsues. 

90 mai. — Oh enfonce raignille exploratrice dans la tu- 
meur : quelques gouttelettes de liquide sanguinolent en sor- 
tent. — Ponction avec le trois-quarts armé de sa canuïe; sortie 
par }èt d'un demi -verre de liquide onctueux, homogène, 
couleur de chocolat bouilli dans de Teau.— Le larynx revient 
à sa place. Le malade est soulagé et respire mieux. 

linges îmbïbés de chlorhydrate d'ammoniaque sur la tu- 
meur. 

l** juin. — Le malade ne souffre nullement. II a peine seu- 
lement à remuer le cou , et la tumeur est encore sens»ibie 9 
la pression. 



ta fSK^utiPO du cblorbyAral^ d'aoHaaai^Hiiie maiutieni la 
pe»a rosées la picota WiPeii. 

10. -«- La mineur ^s^eiiible««pkrattFe, «irioiHdaas l'auif- 
tade 9«$ifte ou levée. 

15. — La grosseur a«g«eate, qpoiqve lentement. 

IVMNsaade au précipi^ blftftc. 

22. — Sec<»ide ponatioii avec le iroî(rquartg. U son m> 
déoiUife 4e liquide rroux^jaàure, 4paîs^ mêie'^de pus. 

Iiy ection de teinture d^iode. Le . malade n'en 40u£Bne pas 
beaucoup. 

35. — Laiiuneur esc angmenlée plulôt que diminiiée* 

27. ->- Plus de tumeur; peu de sensibilité à la pression^ 

l^JmUet. «^ Sortie du malade. ▲ la plao(e du kysie, on 
sent «B nayan dur, indoleat. Le cou est redevenu très régu- 
lier. Le malade s'en ya lout joyeux. 

4*.QBanavAnû9^t-*Xe dois donner maintenant un exenqde 
Aefpatnre traité par l'Iiyectian iodée ^ étffai s'esl compliqué 
d'aocidensassez însiriiiies. 

/Un dentiste distiogoé 4e la ^^apitate^ M. B*""*, ponait 
depuis laogiMS années sur le cAlé droit du couenne tnh 
meur à laqi«slle il n'âyalt d'abord Mt.aueuneattentiiHu 
Gesie tauneiir) qu'il ne savait à qpu>i attabonr, amlt le»^ 
jjSttos été indolenle, d^urvne de tout emplfieniént>dans 
lais tiaaas wsâtty.niobilB^ eomaieiliéevauii|i7ni() étnutigèM 
à tout tvaionl LpUegmaaique. CQmme eUe avait fini ^gsût 
pnmiÊé un aceroisBeHieiit notabie^: pir d4^passep le^v^hNM 
dnjpoingy ctte en était venue àd-efeuteri^gaueheletarjirnv 
esi'orsbphageyàtsef laver enidefcora levnnade stermMMBtolh 
dien, à faire en avant un relief: qui rendait lé cou senribto^ 
ment^diffsrnié. lA^ant enjaniné kç ehoses de •oonoert avec 
M. le 4oeleÉr Ji Pelleiaqly je restai convaincu qu'il, s^agissajï 
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là d'imp coUee^on séreuse ou ^aDgaiooleole de la thyroïde. 
La flactuation y était d'ailleurs parfaitement évidente. Le 
malade n'étant pas en mesure de tenter pour le moûieBt 
une cure radicale, attendu que les circonsionces ne lut per^ 
mettaient pas de suspendre ses affaires, mérnepour quelqaes 
jours, je me bornai à vider eette tumeur par une p<Hictîon 
simple, à en effectuer la cure palliative. 

Le kyste contenait un. plein' grand verre de sérum paiilfti-' 
temem citrin ; il revint graduellement, et au bout de deux 
mois son volume était aussi considérable qu'avant la polic- 
tion. M. B*^"" me pria dès-lors de l'en débarrasser radica- 
lement en pratiquant l'opération complète, c'est-à-dire la 
ponction etl'injection iodée dont je lui avais parlé d'abord. 

La ponction donna issue à la même quantité de sérum que 
la première fois; 100 granimesde liquide iodé forent injectés 
dans la cavité morbide, et je ne retirai que la moitié à-peu- 
près deJa matière injectée. Il n'y eut le premier, le second 
et le troisième jour, rien de particulier dans les suites de 
l'opération. La tiimeur redevint grosse, ainsique cela arrive 
dans tous les autres cas ; mais uq mouvement fébrile, une 
perturbation générale, un trouble notable dans les digestions, 
se déclarèrent à partir dusixième jour« Au bout de dix jours, 
il s'établit une teinté ictérique très prononcée sur la- figure^ 
le cou et presque tout le corps; une céphakilgie très ist* 
tiganile, qui augmentait par le moindre mouvement de la 
tète vint compliquer ce^ premiers aecidêns,ets'esAmaitftttMie 
pendslit ' plus de 15 joursiu Toutefois la- résolution a fini par 
s'emjpArer de la tumeur, et M. B^*'''' est guéri rac&alemefit 
de son gottire déprâ longtemps. 

C'est la pcemière fois que j'observe de pareils symptômes 
après l'injection iodée, dans, quelque cavité, dans^elque 
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lieu que celte iDjection ait été pratiquée. J'ai donc dû me 
demander s*ils étaient effet ou simple coïncidence de l'opé- 
ration. Pour ce qui est de la céphalalgie, M. B*** en avait 
déjà été affecté plusieurs années auparavant, et la maladie 
alors avait été caractérisée par les mêmes phénomènes, la 
même marche, la même ténacité que cette dernière fois. 
Quant à la teinte jaune, elle n'était pas assez complètement 
semblable à la teinte de Tictère hépatique, pour qu'il me pa- 
rût impossible de la rapporter à l'absorption de lïode, 
quoique cependant il y ait à cette dernière supposition de 
très sérieuses difficultés. 

Quoi qu'il en soit, ces faits et quelques autres analogues 
détruisent sans réplique les craintes de Tenon, de M. Man- 
poir, de Percy , et prouvent que les kystes thyroïdiens refli- 
plis de sérum ou de liquide, soit brun, soit rouge, que les 
kystes remplis d'un liquide parfaitement fluide, dont les pa- 
rois ne sont point encroûtées de matière inerte, sont lisses 
ou presque lisses, cèdent tout aussi bien que l'hydrocèle pro- 
prement dite aux injections iodées. 

AftT. ni. Cavités tendineuses, 

L'ionocuité, Tefficacité, l'utilité des injections iodées étant 
ainsi âémpnirées par les faits, une nouvelle série de tentati- 
vease i»^&enlait à la pensée ; il fallait voir ce que feraient ces 
injections dans les cavités tendineuses. Quelques difilenltés, 
quelques causas nouvelles d'insuccès étaient à présumer de 
ce cêté. Les tumeurs humorales^ attenant aux tendons, n'ont, 
en général , jdî la même régularité ni le même volume que 
celles dont j*ai parlé jusqu'à présent. Tantôt uniques et ^o- 
buleuses, tsmtêt allongées et cylindroides , elles se montrent 
quelquefois sous forme de bosselures multiples ou de pla- 
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qaes inégales de dhneiisiobs variées. Sotis ceS6 dernières âp- 
parences, elles sont souvrât mnltUocalaires ou garmes de 
doisons plus 00 moins nombreuses. La matière épanchée, 
tantôt séreuse , tantôt mêlée de grumeaux ou de fragmens 
de sang, de fibrine, de lymphe concrète, est assez sou- 
vent aussi pultacéci gluante, analogue à de la gelée de gro- 
seilles on de pommes, on bien à du blanc d'œuf un peu épais. 
Il saute auK yeux que toutes ces «irconstanees doivent in* 
fluer sur le résultat des iiyections irritantes et qu'il n'eût pas 
été possible de se prononcer nettement à pWorv sur 1^ valeur 
de ces injections. L'observation seule pouvait étré^ invoquée 
en pareil cas. Aujourd'hui, sans avoir fait assez d'expérien- 
ces pour résoudre tous les points du problème , je possède 
cependant assez d'observations pour enhardir le6 praticiens, 
pour laisser entrevoir le parti qu'on pourra tirer des injections 
iodées dans le traitement des tumeurs humorales tendineu- 
ses. J'ai essayé ces injections à la main et au poignet, au pli 
du bras, sur le dos du pied, au bas de la jambe et autour da 
genou. 

$ z*'. ▲ la main. 

« 

ânriiÉtte partie du oorp^^ les tumeofs^ tendineiisesM sont 
dé nature h d'espèce aussi variées iju'à in main et «u pon 
gnet Cmtwr le dos de ueitte régioii que se renooiUMiivm^ 
loMltos:iiod«ft4>againgliefls, lesi Kystes gtobrten, cotAme les 
kystes nmWloeiilàfres , les kystes appartenant ^aox t^nles 
teuNliiiettses séides, ^ leskjntes qui semblent se eontlnner par 
Itor moine avec les cavités eynoviales de faiticilkiâeft. 

Un phkfMNiidiffas, gnrve^ ayant «nvaliilMtleidos^e la 
«itiii^ 4n poigÉec ec4é l'amnM)ras d'une jeune «ommé 40^ 
«vaat traitée )iar Hqeetion vineiéevl^an kyste synovial dé- 
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Teloppé sur }e tendon des extenseurs dn doigt indicatent» 
m'avait d*abord inspiré de foHes préventions contre ce gent^ 
de pnédicatiott. Ayanfl eu eette malade sons les yeux, en 1S24, 
à l'hospice de laf^cnlté, j'atais bésité loni^'temps avaÉl 
d'oser les essayer moi-même ; mtts la bénignité des suites 
de l'in^eotton iodée partout où j*^ ai eu reconHa fini pair 
ftmoMrir dngttMëtement mes eraiâièd. Pttis je me suis der 
mandé si l'opération dont le révoltât m'avait si défavorable^ 
BMnt impressionné avait été prati<|tiée éelon toutes les rè- 
gles; si quelques goutteteites du vin injecté ne s'étaient pas 
épanohées dans le tissu cellulaire ; si le trois^^-quarts n'avnH 
pas, h)Bife nntention ée l'opérateur, traversé le kyste de 
|iart en part, etc. J'arrivai de la soHe à regarder ce fait 
comme non avenu et à condnre que <;'étail une question 
toute neuve, à traiter sur nouveaux frais. 

A. Une première fols, eniSM, je tidai parla ponction une 
tumeur séreuse oy^nt son siège dans la -toile tendineuse des 
extenseurs des doigts médius et annulaires, tumeur qui avait 
ie volume d'un ttmrron et dans laquelle j'injectai une cuil^ 
leMeàcafiéebvifOUde^liquide iodé. Les^uitesde fopération 
Ail'eniexactett^nt les mêmes, mais en petit, qu'après l'opé^ 
TUtion de l'hydrocèle. fid doto%e jours l'inOammatibn adhé« 
Mve parcourut toutes ses péi^iodes , ^ compHs la réîioiutiôti. 

En 18&i, je in*y sfuis'pris de même pour une tumeur pa- 
reille^ d'un volume moitié plus eonèidérable, qui était glo^ 
btjHeuse ^ quioctnp^it !a face dorsale du poignet. Le réii^l- 
tàt'de l'opération hit tout ausèl satislàisant que dans le càs 
précédent. 

J*ât eu r66casiôn d'ôt^ervèr quatre fois de larges tuinèurs 
teùdineuses, étendues depuis le dos de la Main ou la râdne 
des doigts jusqu'à à, S et 6 centimèitres au-dessus de rarti- 
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çulatioQ radiop-carpienae. J'aurais désipééclaircirlaguestion 
relative à l'efficacité des injections iodées en pareil cas, 
mais toutes ces tumeurs contenaient un sérum mêlé d'une 
grande proportion de grains bordéiformes; plusieurs d'entre 
elles étaient multiloculairés, et trois des malades en étaient 
si peu incommodas, désiraient si peu. en être débarrassés, 
que je a'ai pas cru devoir leur en proposer, lormellement l'o- 
pération par les injections iodées. 

B« Les lumeurs Jiumorales établies dans les cavités syno- 
viales tendineuses à la région palmaire du poignet ou de la 
main et qui revêtent souvent la forme de bissac, entraînent 
de tels dangers quand on les soumet à l'action dubis&uri , 
ré«stent avec une telle opiniâtreté aux autres modes de trai- 
tement, que j'eusse été heureux de pouvoir les atta- 
quer par la teinture d'iode en injection. Malheureusement 
le cloisonnage,. la disposition filamenteuse ou lamelleuse, 
de rintérieur de la cavité , la mobilité , la multiplicité 
des tendons qui la traversent, la texture hétérogène des 
différons points de sa paroi pu de ses parois ne permet* 
taieut guère de compter sur des résultats fort avanta- 
geux et décisifs [en pareil cas. J'ai essayé cependant. Un 
jeune homme, âgé de vingt-deux ans, d'assez bonne consti- 
t^^pn, fSiKtre, au mois d'août 18&2, à Thôpital de la.Chsaîté 
pour se faire traita d'une tumeur en bissac du. poignet. 
Après, avoir essayé les pommades résolutives, la coinpres- 
sion, le vésicatoire volant, l'incision squs'cutanée répétée 
trois fois, sans avantage aucim , je me décidai à rinjectipn 
iodée. 

Uni^ première fois la pçmction fut pratiquée par la paume 
delà main. Je retirai de la sorte quinze grammes de liquide 
synovial très pur et quelques granulations hordéiforn^es. 
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Mais une portion de la tumeur résista, en me donnant la cer- 
titude qu'il y avait là un kyste multiloculai^ 1 l'injection iodée 
ne fut suivie que d'une réaction inflammatoire peu intense. 
La.piqûiedu trois-quarts se ferma par première intention. 
Pendantdix jours j'eus l'espoir de voir la tumeur se résou- 
dre. Bientôt il fallut renoncer à cette illus*ion. Je renouve- 
lai l'opération sur les bosselures qui étaient restées, et je 
vis qu'il y avait encore dans cet endroit plusieurs cloisons 
que je déchirai avec la canule du trois-quarts. L'injection 
iodée fut faite dans cette cavité comme elle l'avait été dans 
l'autre. Les suites en furent également très simples , mais 
les grumeaux, les concrétions hordéiformes qui paraissaient 
constituer le fond de la maladie n'avaient pas pu être tous 
extraits, et la tumeur ne disparut point. Je crus devoir la 
fendre successivement sur plusieurs points et en faire sup^ 
purer l'intérieur quelques semaines plus tard. ï^e malade a 
fini par guérir, et qui plus est, la mobilité de ses doigts, la 
liberté de ses tendons fléchisseurs s'est rétablie, malgré la 
suppuration étendue et abondante dont ils ont été long-- 
temps entourés. 

Ces quelques observations ne démoi^trent pas sans doute 
qu'on puisse guérir toutes les tumeurs humorales tendineuses 
du poignet à l'aide des injections iodées ; mais elles n'en ont 
pas moins une certaine importance : elles autorisent à con^i» 
dure : 

■ f 

l^'Que l'injection iodée guérira ces tumeurs estant qu'elles 
présentent une seule cavité, qu^elles ne contiennent que 
du sérum; qu'elles ne sont pas remplies de concrétions 
fibrineuses ou lymphatiques; 

2"" Que dans la paume de la main ou sur le devant du 

< 

poignet, dans les tumeurs bilobées, même quand il y a des 



cMKDréiMM^ Jiipi^irûriD^ mêlées aiàUqiiMie syao^Fiitl» lea in- 
leciîi^DS iodée» peuvent être essayées sans dangev, offriront 
inénie -quelques diaaces de succègiy quand, au lieu d'une sorte 
4'éponge, d'un kyste à larges mailla, la tumeur est consti- 
tuée par une cavité unique un peu régulière. 

S •• ^^ au bras. 

Au pli du bras Je n*al tu qu'une fois la cavité synoviale 
tendineuse radio-bicîpitafe affectée dliydrbpisie. C'était en 
18&2, chez une domestique âgée de 30 et quelques années, 
«t que Ton traitait depuis plusieurs mois comme si elle avait 
•été aflfectée d'une tumeur blanche quand elle fut admise à 
PhApital de la Charité. La tumeur, profondément située sous 
les muscles palmaires de Pavant-bras, me parut évidemmjent 
étrangère à l'articulation du coude. Après beaucoup de tâ- 
tonnemens et d'hésitation, je m'arrêtai i l'idée qu'elle exis- 
tait dans la cavité synoviale qui se trouve entre le tendon du 
biceps et la tubérosité du radius. Une ponction avec un petit 
troîs-quarts me permit de tirer de là deux cuillerées de sé- 
rum légèrement rosé. Ayant promené le bec de la canule 
dans divers sens, je m'assurai que j'étais.dans une cavité close 
qui reposait sur la tubérosité du radius et qui ne paraissait 
avefrnul rapport avec l'articulation du coude. J'eus recours 
inmédiatemait à Pînjection iodée, et cette tumeur, qui avait 
résisté à des applications nombreuses de sangsues, de vé- 
sicatoires, de topiques résolvans ou émolliens de toutes 
sortes, des médications internes assez compliqués pendant 
pkn de six mois^ disparut sous llnfluence de cette légère 
opération dans l'espace de quinze jours. 

S 9* Au pied. 

J'ai pratiqué Tii^leçtion iodée dans des tumeurs humorales 



de dem 6spèce& eair^ les lendoasidefsaia da pi«d» AfH» 
ce que j*ai dit de la maia^ U ^tait tout simple qpe Topéraiioft 
réusstt très biee , quand le» kysies tendioeiix da dos da 
pied .soo[t reinptis de liquide Urevsk ou syaevial. Maif» j'ai 
voulu voir aussi ce que feraîoit ces iDjeeiiioD& qua»d le kjsie 
couUeiit de la matière glufiiieuse eu en forme de gdée. Or 
daas deux cas, cbez ur homme et ^hez une femme» où il m^a 
ét^ possible d'expulser par la oaMie d*nu petit troieiquarls 
toute la matière gtatineuse que conteaftit la tmneur, l'îoje6>^ 
tion iodée a parfoitement réussi. La fenuue» opérée e» i84Sr^ 
est revenue à Thôpital plusieurs fois depuis, et j'ai pQ m'asr 
surer ainsi que la guérison ()e son ky^te était rueiicale» dé- 
finitive: 

Dans deux autres cas, où le kyste n'avait été vidé qu'in* 
complètement la guérison n'a pas eu lieu, U est vrai» m^^iSi 
l'injection iodée n'a produit aucun aecideitf • 

S 4» Coulisses fibro-synoTiales malléolaires. 

f 

f 

Les coulisses fibrorsynoviates sont parfois le siège de ecH*- 
lectlons sur lesquelles j'ai appelé le premier» Je crois» l'ai* 
toitidn des chirurgiens. Personne n'en a parié» du moins em 
ce qui concerne la coulisse malléolaire du JamMer posté* 
nem*. Il convient pourtant de ne pas oabllin* que» dans ee 
point, l'hydropisie de la cavité tendineuse n'est pas rare, ei 
que la collection séreuse est assez souvent remptaoée Hi 
par une cdlection de pus ou de sang^ J'ai déjà observé six 
fois des tumeurs synoviales dans la coulisse du jambier peSM 
térieur. Comme les tumeurs purulenles on bésaatIquéB , ces 
eellections en ont imposé et en imposaoït encore souvent 
pour une maladie de, rarticuteitiott tibio4arsieme. lisàuteanx 
yeux néanmoins que ce doivent être deux maladies très dif» 
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férentes, et que, par cela même, il importe de bien lesdistin^ 
guer. Le gonflement synovial représente une sorte {arc^ 
qui remplit pins ou moins complètement l'espace calcanéo- 
malléolaire ; qui est fluctuante; que Ton suit jusqu'à Tos sca- 
pboïde, Ters la plante du pied, et qui se prolonge plus ou 
moins loin vers le mollet derrière le tibia. Indolore, ineolore, 
survenue en peu de teiQps, exactement limitée dans la gatne 
distendue du muscle jambier postérieur, la tumeur syno- 
viale se distingue ainçi de la tumeiu* purulente, dont un 
état inflammatoire, plus ou moins vif, a dû précéder rétablis- 
sement. 

Cette sorte d'Iiydropisie, étant tout aussi rebelle que celles 
des autres parties du corps, a dû me donner bientôt l'idée 
de l'attaquer par les injections irritantes, comme celles dont 
il a été question jusqu^ici. Je pouvais bien craindre encore 
que l'inflammation, provoquée par l'injection de teinture 
d'iode, vtnt à prendre le caractère purulent, à gagner l'arti- 
culation voisine, à se propager dans l'épaisseur de la plante 
du pied ou du. corps de la jambe ; mais, rassuré par mes 
expériences antérieures , autorisé à croire que la tiiinture 
d'iode n'amène que difficilem.eiit la suppuration, qucf, par 
une ponction étroite, l'injection de cette teinture ne fait nat* 
tre d'accidens sérieux nulle, part, j'ai cru pouvoir, sans im- 
prudence, attaqiuer, par ce moyen l'hydrppisie du jambier 
postérieur derrière la m^éole interne. 

Le seul exemple que je possède encore sous ce rapport 
me semble concluant. 

Un l^on^Die, âgé de quarante et quelques années, maigre, 

,ttsé, haituellemeut valétudinaire, était à l'hôpital de h 

Charité, dans un service de médecine depuis quelques mois, 

à cause de douleurs rhumatismales, quand il fut admis dans 
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mes salles, rappris qu'il souffrait un peu depuis cinq à six 
semaines dans les deux régions malléolaires internes. Je 
trouvai là de chaque côté uoe tuméfaction^ un gonflement 
qui s*éten4fkient depuis le cinquième inférieur de la jambe 
jusqu'à la tubérosité interne du scapboîde en pasi^ant der^ 
rière lajpafféole. Cette tumeur, qui était manifestement fluc- 
tuante, sans changement notable de couleur à la peau, et peu 
douloureuse, était notablement moins prononcée à droite 
qu'à gauche. 

J'essayai pendant quelque temps des onctions avec l'on - 
guent mercuriel ou avec la pommade d'iodure. de plomb, et 
les bains. N*obtenant rien de ces moyens, j'eus recours à la 
ponction, puis à l'injection iodée pour la tumeur de la mal* 
léole gauche. L'opération ne fut suivie que d'accidens tii- 

m 

flaolmatôires locaux fort légers; il n'y eut pas de réaciioo 
générale $ le travail curatif suivit exactement la même mar- 
che qu'après l'opération de rhjdrocèle. Il y eut même ceci 
de «Remarquable, qu'à la jambe droite la tumeur qui avait 
toujours été beaucoup moindre et que je continuai de traiter 
. par les* topiques résolutifs et le vésicatoire volant, ne dis- 
parut qu'à la longue , long-temps après la tumeur soumise 
à Tinjection iodée. 

Après un traitement pareil, il y avait lieu de craindre que 
le tendou contractât des adhérences avec les surfaces toisi* 
nés, de niaoîère à perdre de sa mobilité, de son action sur 
le pied. Heureusement il n'en a rien été. J'ai revu le malade 
plusieur^fois depuis sa sortie de l'hôpital, et j'ai pu m'assu- 
rer qu'il u'existe chez lui aucune raideur anormale, aucun 
embarras dans le glissement du jambier postérieur derrière 
là malléole interne.* 



11 
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Â&T. IV. Tumeufs humorales tendineuses du Jarret, 

Pamfi les uimeurs synoviales quf apparaissent^uelquefois 
dàos le jarret 9 il imporle d'en distinguer de deux espèces : 
les unes qui appartiennent aux teftdons seuls, les autres qui 
t^omninniquent avec la capsule du genou. ToiiSës^lèux ac- 
quièrent parfois un volume assez considérable. Nous verrous, 
en parlant de l'hydartfarose, que la ligné de démarcation en- 
tre ces deux catégories de tumeurs n'est pas toujours facile 
à poser pendant la vie. Quoi qu'il en soit, pour les cas où il 
est évident que la collection appartient aux cavitëë tendi- 
neuses i^eules, Tinjection iodée paraît devoir être applicable 
mieux encore qu^à la main e^ au pied. En ^Btef , dans Tépais- 
séùr des bo^ds du jarret> ces tumeurs soi»! généralement uni- 
loculaireS) volumineuses, à cavité lisse et régulière. II y aVail 
doue Heu de les soumettre à la ponction et à Tinjection de 
teinture; d'iode. Parmi les exemples de cette opération, je dois 
dter les deux snivans : 

Il s^agit de deux frères, âgés , Vm de 14 ans, Tautre de 
12ans;lépremier futopéréau n^idela salle Sàinte*<yiçrge, 
en 1841 j le deuxième, au n*^ S^ de là salle Saim-Augustin, 
en 1842. 

Le premier ne se laissa traiter qu'avec une extrême ré-. 
pugnlince et en conservant une grande frayeur ; 4e deuxième, 
an contraire, enhardi par son frère, est venu de* lui-même 
réclamer Topération à l'hApital. Chez tous deux, la tumeur, 
qui occupait le creux du jarret, s*en allait entre les tendons 
de la patte d'oie, où elle se perdait insensibretnent. Chez tous 
éem, elle offrait le volume d'un œuf de poule, comeniài de 
la matière synoviale pure, existait depuis plusieurs années^ 
ne causait point de douleur, entretenait seulement de la gène 
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et contrariait ainsi les deax enfans qai en étaient affectés. 
Chez le garçon du n^ i , j'essayai d'abord des topiqaes de 
toute sorte et même des vésicatoires volans. Je vidai une fois 
la tumeur par une ponction simple ; mais la collection se 
reproduisit en moins de trois semaines. Une ponction nou - 
velle, suivie d'injection iodée, fit nattr^dans la cavité sé- 
reuse une inflammation modérée, un peulle douleur, de cha- 
leur, de rougeur à la peau, pui^lelOut commença à s'éteindre 
du quatrième au cinquième Jour, et le kyste disparut Insen- 
siblement dans Tespace de quinze jours. La guérison ne s*est 
jamais démentie depuis, et quand ce garçon me conduisit son 
frère, un an après, il p'avait plus dans le jarret aucune ap- 
parence de tumeur. Il en a été de même chez l'autre. 

Ces essais ont besoin d'être répétés sans doute dans les 
cavités tendineuses , et il n*est pas encore permis de dire 
tout ce que Ton peut espérer des injections irritantes en gé- 
néral, des injections iodées en particulier, dans les collections 
de synovie sur le trajet des tendons. C'en est assez toutefois 
pour rassurer, pour encourager lés praticiens, pour faire 
présumer qu'il en sera des cavités tendineuses , eu égard à 
la teinture d'iode, comme des cavités celluieuses naturelles 
ou accidentelles, comme des cavités glanduleuses ou gan- 
glionnaires. 

Art. y. Cavités artîeulairet. 

J'aborde là une question infiniment plus grave, d'une toute 
autre importance que celles dont je me suis occupé précé- 
demment. 

Taire naître artificiellement une inflammation àiguê dans 
une articulation a toujours paru redoutable, très dangereux 
aux praticiens. L'observation clinique montre effective- 

11. 
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ment qu'une fois établie dans les jointures, riuflammation 
p«]u*uleoie compromet souvent la vie^ qu'elle finit d'autres 
fois par nécessiter ramputation du membre $ que, dans les 
cas les plus heureux, elle laisse au moins à sa suite une an- 
kylose, unedifformité irrémédiable. On conçoit, d'après cela, 
que personne ne soi^allé, sans de puissans motifs, s'exposer 
voloniaîrement à' dt^ pareils dangers. 

Cependant il se fait d^^l^s jointures des. épanchemens 
ordinairement si rebelles jP^qui forment si souvent b point 
de départ de maladies très graves, à leur tour, que l'idée des 
iojeclions irritantes dans les articulations, est déjà venue à 
l'esprit de divers chirurgiens. Seulement l'opération a conti- 
nué de paraître si dangereuse, qu'elle n'a jamais été prati- 
quée qu*en tremblant. 

ce Cette opération n'est pas toujours couronnée de succès, 
dit Boyer (tome iv, pag. ^71, 2^ édit.), et quelquefois elle est 
accompagnée d'aceidens graves, qui font périr le malade ou 
qui conduisent à la nécessité de l'amputation du membre. » 

Cette manière de voir que tous les modernes partagent 
ne m'a cependant point paru fondée sur des faits concluans. 
Dans l'observation de Lassus (^Pathol. chirurg. iome i% 
p . 313) ; dans celle de Warner ( Trans. philos,^ année 1755) ; 
dans celle de Schlichting comme dans celle de Gay (fiecueU 
périodique de la Société' de médecine; t. if , p. 167), où 
Topération permit aux malades de se rétablir après les avoir 
mis dans le plus^grand danger, il a toujours été qu^iion d'tn- 
cifion de la capsiule et d'injection détèrsive. Il en, est de 
même des faits rapportés par Monro fils et par Boyer lui* 
même (^MaL chirurgicales, tomeiv, p. Wi), faits où To- 
pérajiion a nécessité l'amputation du membre daos un cas^ et 
amené la mort dans l'auire. 
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Il est clair dès-lors que ce n'est point rinjeçtton irritante 

r 

telle que je Tentends, telle qu*il faut remployer quand on 
Tem obtenir une inflammation adhésive qui avait été essayée 
par ces auteurs. Les observations publiées au nom de M. Jo- 
bert appartiennent à la même catégorie. Elles auraient causé 
moins de frayeur, j'imagine, si on avait mieux compris la 
différence qui existe entre une inflammation {frovoquée arti- 
ficiellement dans les cavités synoviales par une piqûre qu'on 
referme aussitôt et Tiiiflammation qui s'établit dans une join- 
ture à^ travers une p)aie maintenue ouverte. Avec cette der* 
nière circonstance tous les dangers signalés par Boyer, dan** 
gers qui ont fait proscrire la ponction et les injections irri* 
tantes des hydarthroses , existent effectivement. Mais rien 
ne prouvait qu'on dût avoir les mêmes craintes pour les in- 
jections irritantes par une simple ponction et sans plaie 
permanente de l'articulation. 

On conçoit néanmoins que la main tremble quand il s'agit 
d'essayer sur l'homme de résoudre un pareil problème. Mal- 
gré toute la sécurité que m'avaient inspirée les injections 
de teinture d'iode dans une infinité de cavités diverses', je 
n'en ai pas moins hésité long-temps avant d'y avoir recours 
pour, les hydarthroses. J'étais airété encore par une autre 
crainte. Je m'étais dit : en supposant que l'injection iodée 
guérisse rhydarlhrose,'ne fasse nattre aucun accident in* 
flammatoire grave , n'estai pas prob&ble qu'elle amènera la 
fermeture de la capsule, des adhérences qiii aboliront, qui 
troubleront du moins profondément les fonctions de l'arti-^ 
culation. 

XJoe circonstance toute particulière vint en quelque sorte 
me forcer la main une première fois. 

1"*0bs. — Hélène Pondère entre à Thôpilal de la Ghariié,saUe 



166 EECHERCHËS SUR L£S CAVITÉS CLOSES 

SaiDle-Caiherine , lé 20 mars 1839. Cette femme, âgée de 22 
ans, domestique , a*est à Paris que depuis huit mois. Avec un 
déraDgemeint dans les menstrues, il lui est servenu au genou 
droit du côté du jarret un gonflement peu douloureux qui 
ne Ta pas elnpéçhée de continuer ses travaux. A l'hôpital, 
elle présente sous le bord interne du jarret une bosselure 
fluctuante qui paraît se continuer avec une autre bosselure 
placée sur le côté interne de la rotule. Il parut d'abord 
dlfiElcile'de préciser le siège de cette double tumeur. On Tat- 
taqua pendant deux mois par les topiques résolutif , les 
vésicatoires volans, le caiomel et le chlorhydrate de baryte 
à rintérieur. ' 

La tumeur du jarret ayant pris un volume de plus en plus 
considérable aux dépens de la fumeur antérieure, on finit par 
croire que le tout était peut-être étranger à Tarticulation. 
Après s'en être expliqué à Tamphithéàtre , après avoir dit 
qu'en supposant une communication avec la capsule du 
genou, l'injection iodée laissait l'espoir de ne pas pro- 
voquer d'accidens graves, M. Velpeau procéda à cette opé- 
ration le IS avril. La malade accusa une douleur fort vive; 
il y eut de la fièvre pendant deux jours; tout le genou 
se gonfla, et il fut évident que l'injection avait pénétré 
dans le genou. Cependant les accidens se calmèrent. Mais 
comme le gonflement tlu genou ne paraissait pas s'éteindre 
assez promptement, cm fit appliquer un vaste vésicatoire 
volant sur la région engorgée , le 25 avril ; le 30, diminu- 
tion notable de l'engorgement; frictions avec l'onguent mer- 
curiel. 

Le 9 mai , nouvel vésicatoire volant , à cause d'un reste 
de gonflement qui persiste. On réprend les frictions mercu- 
rielles le 12. Le 17, nouveau et dernier vésicatoire. Le 21 ^ 
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• * * . > 

les deux genoux sont de volunie égalf ^ 1^ tumeur du jarrei 
est réduite à un petit uojau soU^e (Observation recueillie 
par M. Charpentier ) . 

Ce premier fait ne fixa que modérément mon attentiop et 
ne me parut point concluant. L'incertitude du diagnostic 
d'abord y la lenteur de la résolution ensuite , les souffrances 
vives dont $'était plaint la malade , le besoin que j'avais 
éprouvé de reerarir au vfticatoire volant et aux frictions ré- 
solutives, m'avaient laissé dans la même incertitude qu*au-^ 
paravant. 

^^ Obs. — Un second fait à-peu-près du même genre s'est 
présenté à l'hôpital de la Charité dans le courant de la même 
année. 

Je vais le donner ici tel qu'il a été recueilli sous mes yeux 
en 1839 par M. Grandhomme , élève du service. ^ 

Mala (Claude), boulanger, §5 ans, rue dé Grenelle Saint- 
Germain, n^ 15&, éprouve depuis 5 mois de la douleur dans 
te genou droit, sans avoir cessé ses occupations. Le genou 
n'a jamais été, dit-il, plus volumineux du côté malade que 
du côté sain. Point de coups, point de chutes ,^ point de 
rhumatismes. Une tumeur indolore s'est établie,' petit à pe** 
tit, au creux du jarret. Il entre à l'hôpital de la Charité le 
Ift juillet 1829. Le genou droit présente en arrière, à la par- 
tie interne du creux poplité, en dehors des tendons qui vont 
former, par leur épanouissement^ la patte d'oie, une tu* 
meur globuleuse à base lai^e, du vohime d'un œuf, sans 
changement de couleur à la peau , indolente à la pression , 
donnant au doigt la sensation d'une fluctuation sourde jet 
obscure. 

Les mouvemens du genou sont légèrement gênés et la 
tumeur paratt plus saillante dans l'extension qijie pendaniola. 
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ûexïoB de la jambe. Il resie des doutes sur sa commuaica-^ 
tioD avec la capsule du geuou. Le 1? ou w pratique la 
poDCtion qui donne issue à un liquide onctueux, synovial 
un peu épais ; ou y injecte immédiateoieut quelques.cuiUe- 
rëes de liquide iodé. Après comme avant rdt)ération on eat 
dans rincer titude sur la question de savoir si le genou est 
ou non étranger à cette tumeur. Gomme la résolution semble, 
se faire attendre, et que le travail iBflammatotre.qai succède 
à l'opération e&t peu marqué, on couvre -la place de la tu-* 
meur d'un large vésicatoire volant. Quand ce vésicatoire est 
sec, la tumeur paraît ne plus exister; dans. quelque position 
qu'on examine le genou on ne vient point à bout de la re-» 
trouver el le malade sort guéri le 27 juillet. 

y Obs. (1) -^ Delapl2yce, jigé de 18 ans, bijoutier, entre le 
l&révrier^&2 àrhôpital de la Charité pour un gonflement da 
genou qui date de plusieurs mois. Ce malade, qui s'est d<mné 
un coup léger sur le genou, ne ressentit d'ab^d dans la partie 
qu'une douleur légère, à laquelle il fit peu d'attention. A la 
suite de fatigue, de danse , de divers écarts de régime , le 
mal augmenta sensiblement y et le gonflement du genou 
devint évident, sans nue le malade cessât néanmoins de 
travailler. 

A la visite du 15 février on constate l'existence de plu-^ 
sieurs bosselures au voisinage de la rotule; la eap^le est le 
siège d'une fluctuation marquée et distendue en bissac, ayant 
une- bosselure plus, grande en dedans et une autre un peu 
moins grande en dehors, La rotule qui sépare ces deux re- 
liefe est écartée de plus d'un centimètre des surfaces 



(j) Recueillie par M. Boniteau, élève du service. 
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gineuses. Sous la pression du doigt, la jambe éiaol allongée, 
elle cède facilenient et va heurter contre la poulie articu- 
laire du fêmur f il y a dé la douleur à la pression vis-à-vis 
du condyle interne des os ; douleur qui augmente par la 
flexlou de la jambe, et par les mouvemens de ce membre en 
giénéraL Le malade est parfiaiten^ent sain d'ailleurs et ne 
parait avoir été atteint ni de rhumatisiney ni dé syphilis (20 
sangsues, cataplasmes émolliens). 

Le 18 teinture de colchique (à la dose de S grammes par 
jour), yomissemens, diarrhée. ' 

Le 1^, même état du genou. Gessaticm de la teiuture^de 
colchique. 

A paf tir du 20, on tient sur le genou des compresses inibî- 
bées d'une solution fortement chargée d'alun. 

Le 27, pas d'amélioration notable (vésieatoire volant 
qui doit envelopper le genou tout 'entier). Insomnie^ érec- 
tions, ardeur de vessie, pouls à 85 jusqu'au 28. ^ 

Le 29, un peu de diminution dans le gonflement, la dou*. 
leur et la raideur. 

Le 2 mars^ la résolution étant peu sensible , on prescrit 
un bain de vapeurs, qui n'amène aucun changement. Le ma- 
lade n'est pas notablement mieux qu'à son entrée à l'hôpitah 
Quelques doutes s'élèvem sur le siège précis de la fluctua- 
tion. On sedemattde si la bosselure interne conraïunique 
réellement avec la bosselure externe, ou si elle n'appar^ 
ti^sdraît pas plutôt à deux kystes indépéndans. -^ Une 
ponction avec le trois quarts à hydrocèle éclaire lé foit, et 
comme les deux tumeurs se vident par la même piqûre, on 
procède immédiatement à une injection iodée dans la pro- 
portion d'un cinquième de teinture diode sur quatre pia^rties 
d'eau. 
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De vives doulearsy une iiiQammaUoii aigiiê» accompagnées 
de fièvre s'établissent dana le genou |et inspirent d*abord 
quelques inquiétudes. Le KMit se catme bientôt et le S mars 
rirritation ne parait déjà que trop diminuée. On cherche à 
r^itretenir au moyen de flanelle imbibée d'butle de camo- 
mille campbrée. 

Le 6y diminution nùVMà de la douleur et du^genOement. 

Le 10, le mieux n'augmeAte pas. 

Un demi-gramme de lealomel avec un déeîgramme d'ex- 
trait d'opium en cinq doses. 

lue ISy ce médicament est porté à la dose de soixante cen- 
tigrammes. 

Lei&, un peu de somnolence, poiût d'effet purgatif . La 
boucbe commence à se prendre. 

Le 15, l'enflure du genou ne diminue qu'incomplètement. 

Le 16, on supprime le calomel. 

Le 17, gonflement de la bouche ^^ivation ; diarrhée* 

Le 19, eau de Sedliiz purgative. Là salivation diminue. 

Le 22, le malade se lève et dit moins souffirir du genou. 

Le 23, les doqlemrs reparaissent en dedans de la jointure^ 
et il reste un gonflement notable dans tout le{;enou (Quinze 
sangsues vis-à-vis des cokidjles en dedans). 

Le 2&, on révient à la teinture de colchique qui est sup- 
priittée le 28 ; et le, genou conserve son même volume. 

Le 29, vésicatoire volant sur le point douloureux. 

If avril, bain de vapeur qui paraît soulager éminem- 
ment. Ces bains sont renouvelés dmque jour jusqu'au It 
avril. 

La douleur a cessé ; le gonflement se dissipe avec ra- 
pidité. Les mouvemens de Tarticttlation deviennent de plue 
en plus faciles et étendus. 
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• 

Le 2S avril, le malade sort de Thôpital complètement 
guéri. 

Jtemafquei. — C'était la première fois que je pratiquais à 
dessein lliyeciioD iodée dans une hydarthrose du genou; dans 
les deux premiers cas, je m'étais décidé à l'opération, parce 
que,avant de la pratiquerje pensais m'adresser tout aussi bieii 
à un kyste tendineux qu'à une hernie de la cavité synoviale 
articulaire : ici l'incertitude n'était guère possible, et je me 
suis décidé à cette opération, moins par la confiance que 
m'avaient inspirée mes deux premiers essais que par suite du 
peu d'inconvénient qui en était résulté. Le disparition de 
rbydarlhrose ne s'étant effectuée, en apparence, que sous 
Faction de vésieatoires volans, de sangsues, des préparations 
de colchiques, du calomel, et d'une salivation abondante, ne 
m'avait que modérément satisfait relativement aux injectioni^ 
iodées. Aussi, avant de renouveler hardimentmes tentatives^ 
avais-je besoin de quelques expériences nouvelles. 

Plusieurs questions m'arrêtèrent un instant: ' 

Les anfracluosilés naturelles de l'intérieur du genou me 
firent supposer qu'une partie notable du liquide injecté res-*^^ 
terfiit forcément dans la capsule articulaire, et je mè*deman* 
dai, sf l'absorption de ce liquide au sein d'une articulation 
aussi vaste serait sans danger pour les malades. J'avais d^à, 
il est vrai, quelques observations^ rassurantes, sous ce rap- 
port, puisqu'il m'est arrivé souvent de laisser une^certaine 
quantité de liquide iodé dans la tunique vaginale sans qu'il 
en soit rien résulté de fikheux. 

Mais comme la contexture des organes est loin de se res^ 
sembler dans les deux cas, comme il était possible de lai»* 
ser* plus de teinture d'iode dans le g^ou que je n'en 
avais abandonné dans la tuniqtie vaginale, il me restait 
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quelques scrupules à éclaircir par des expériences sur les 
animaux. 

Je me mis doue à Injecter de ht teinture d*k>de en diffé- 
rentes proportions dans le tissu cellulaire et niéme dans le 
péritoine de plusi^rs aaimaux. Je voulais éclaircir en même 
temps une autre question. Je voulais savoir au juste si le li- 
quide iodé amène constsftnment Fadhérence des parois de la 
cavité qui Ta reçu ; puis si ces adhérences, une fois établies , 
sont indélébiles et de nature à gêner lesmouvemens des 
organes naturellement mobiles. On comprend effectivement, 
que si , après une injection irritante , toutes les surfaces 
synoviales du genou devaient contracter des adhérences 
aussi intimes que celles qui s'établissent dans la tunique 
vaginale après l^ôpéraiion de Thydrocèle, elle pourrait 
dans la meilleure supposition possible être plus nuisible 
qu\itile. 

Toutes ces expëï*iences seront analysées dans un autre 
chapitre où Ton pourra voir ce qu'elles m'ont appris. 

J'en étais là au mois d'août dernier, lorsque j'appris de 
M. le docteur Bonnet, chirurgien en chef de l'hôpital de 
Lyon, qu'il avait eu recours de son côté aux injectionfpdo- 
dées dans quelques cas d'hydarthrose du genou* 
. Les essais d'un homme aussi distingué me rappelèrent 
aussitôt les miens et m'enhardirent à les reprendre, fortifié 
que j'étais d'ailleurs par mes expériences nouvelles sur les 
animaux. 

bf" Obs. — Déjà rassuré sur un point capital , les dangers, 
les suites graves de l'opération , je choisis pour première 
malade de cette seconde série , une femme de la campagne, 
âgée de 27 ans et restée demoiselle, admise à Thôpital de 
lu Charité au commencement de septembre IMS. 
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Cette fille avaUl une hydarlhrose datant de trois ans au 
genou gauche. De plus, elle portait à 8 ou 9 centimètres au- ' 
dessus et ^en dehors de la rotule sur la face externe de la 
cuisse une plaque bombée, d*up rouge livide, fongueuse, ul- 
cérée sur trois points, donnant en abondance un pus fluide 
et ichoreux, offrant en un mot tous les caractères dets. gommes 
syphilitiques ulcérées. J'eus d'abord la pensée qu'une an* 
cienne infection vénérienne avait existé , et la malade, fut 
en conséquence soumise à .l'usage du proto-iodure de naer* 
cure. Toutefois, les dénégations de cette fille justifiées par 
l'inspection des organes sexuels que je trouvai dans un état 
de virginité absolue, et le volume de Thydarthrose, me don.- 
nèrent la pensée de traiter celte hydropisie par l'injection 
iodée. 

L'opération fut suivie des mêmes symptômes que chez mes 
trois premiers malades. Je n'opposai à ces symptômes aucun 
traitement, et je m^'aperçus bientôt que le genou diminuai t. ré^ 
gulièrement, que l'hydarthrose se dissipait absolument à la 
manière d'une hydrocèle traitée de la même façon ; pour-^ 
tant c^tte hydarthrose, extrêmement ancienne, était cotipti- 
quée de bosselures évidemment fongueuses de la capsule 
articulaire; il était permis de craindre en. outre. que les 
cartilages eux-mêmes fussent érodés, notablement altérés 
sur divers points. 

La malade, qui était encore à rhôpitalle 25 lévrier, est 
depuis loug'tenips guérie de son hydarthrose ^ soç genou n'est 
plus gonflé du tout, quoiqu'elle se promène journellement 
dans les salles. Mais sa tttm.eur gomméuse qu'il a fallu. cau- 
tériser plusieurs fois avec le nitrate acide de mercure, et quia 
disparu complètement, a laissé iin petit ulcère fisiuleux qui 
a. nécessité une contre^ouverture à quelques centimètres au- 
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dessus , et qui persiste malgré tout ce que j*ai pu lui opposer 
jusqu*att 5 mars. 

5''0Bs.--Ghez uncordonnîeîr qui portait à-la-foîs une hydre- 
cèle du scrotum et une hydarthrose du genou drok, qui a été 
soumis le même jour à i'iDJection iodée pour les deuxmaladies, 
la réaction générale est restée légère. Le troisième jour , le 
genou, qiii s^était regonflé en 2& heures, n'était déjà plus 
aussi rouge, ni aussi. tendu que la veille, et la résolution de 
rhydarthrôse s*est complétée avant celle de iliydrocèle qui 
retînt le malade à lliôpital pendant 17 jours. 

J^ai revu plusieurs fois cet opéré depuis sa sortie, et son 
genou, parfaitement guéri d'ailleurs, ne conservé aucâae 
trace de Thydarifarose dont il a été pris, a retrouvé Ions ses 
mouvemens et toute sa force. 

6* Obs. — Un grand garçon jeune, lymphatico-sangiiin qui 
était venu de province à Fhôpital, pour sa faire trafiter d'une 
hydarthrose au genou gauche , en fut o^éré le surlendemain 
de son arrivée.Il se trouva si vite débarrassé des accidens de 
l'opération et de son hydropisie , qu'il n'y eut pas moyen de 
Temi^eher de repartir huit jours après pour son pays. On 
m'a écrit depuis que, malgré de telles imprudences et le 
mouvement qu'il s'est donné en arrivant chez lui, ce grand 
î'euuè homme est resté guéri . 

T Ob»> — A la même époque, un autre jeune homme, âgé 
de vingt'^deux ans 9 cordonnier,, qui portait une hydarthrose 
au genou droit depuis près d'un an , hydarthrose qui avait 
déjà été guérie trds foiiB! en apparence, mais qui reparais- 
sait dès que le malade sortait de l'hôpital et vi)ulait repren- 
dre ses travaux, fut opéré comme le précédent. Llnjec- 
tioh iodée ne produisît^hez Itri que peu de réaction. La 
capsule se distendit néanmoins très fortement , et resia 
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ainsi p^odant stx à sept jours. L^ gonflement du genon n'en 
disparut pas moins avec une rapidité teile, qu*il différait à 
peine de l*autre au quinzième Jour. Sorti de l'hôpital le dix- 
huitième Jour de l'opération, le jeune homme est retén», 
comme je le lui avais fait promettre, me montrer son genou 
de quinze en quinze jours à l'hôpital , et rien n^a reparu. 

Il me paraissait important de voir si les mouvemèns, la lU 
hertéj la force de la jointure, conservaient tous leurs carac- 
tères de l'état normal, et si un nouvel épahchemènt ne vien- 
drait pas à s'établir dans la capsule articulaire. Je l'ai revu 
en janvier 1843^ près de & mois après l'opération par consé- 
quent, et je me suis assuré que l'hydarthrose était radicale- 
ment guérie. 

8« Obs. — Dans un autre cas , les suites de l'opération sans* 
avoir rien eu de fâcheux n'ont cependant pas été aussi satis- 
faisantes que dans les observations précédentes. 

Le malade qui souffirait depuis long-temps dans diver- 
ses jointures, et qui avait eu plusieurs des symptômes qui 
caractérisaient le rhumatisme aigu était d'ailleurs dans des 
conditions de santé générale peu encourageantes. Il était 
maigre, sujet à la diarrhée, faible ; il digérait mal et ottmk 
une teinte ictérique légère sur tout le corps. La coulisse fi- 
bro^ynoviale de ses malléoles internes avait aussi été le 
siège d'un ^panchement séro^puruladt quelques semaines 
auparavant. Cependant, comme je ne pus trouver chez lût 
aucun signe positif de lésion viscérale sérieuse , comme il 
né me paraissait pas prudent de le soumettre à l'emploi des 
émissions sanguines, comme enfin^ fêtais déjà assez tran- 
quille sur les suites de l'injection iodée dans le genou, je 
praticfuai chez lui cette opération avec les précautions indi-^ 
quées ; il n'en résulta d'abord rien Ae particulier et je le 
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croyais guéri comme les autres da douzième au qmnzièaie 
jour, jor^uMl fut repris de douleurs vagues dans le meokbre 
opéré d'abord, puis dans le membre opposé, puis dans les 
mefubresthoracîques.Un état général qui menaçai tdeâeveDlr 
sérieux, mai$ qui s'améliora bientôt, vint compliquer celle 
réapparition du rhumatisme. Le genou^ les ipieds se tuméfiè- 
rent el se détuméfirent plusieurs fois dans Têspacè d'un mois, 
et le malade sortit dé rhôpitùl, parce qu^l «Ty ennuyait et 
avant d'être parfaitement guéri. • 

Remprquei. — Bien que l'état général de cet homme oa 
les conditions particulièresqu'll nous a offertes, puissent éu« 
accusées du peu de succès qu'ont eu chez lui les inJectioDs 
iodées, il n'en fout pas moins convenir que ce fait ne sera que 
difficilement admis comme cas de réussite. It prouve ée- 
pendant deux choses importantes : 

l"* Que, même chez des sujets mal constitués, valétudi- 
naires, l'injection iodée ne provoque pas de réaction dange- 
reuse, n'ébranle pas l'organisme d*une manière inquiétante. 

2° Que même en cas d'insuccès, cette opération ne pro- 
voque aucun accident grave, reste simplement comme non 
avenue. / 

J'ai à rappeler maintenant un cas plus singulier encore. 

Q^'OiBS.— Un homme âgé de trente ais, de constittition lym- 
phatique, d'ailleurs assez bien pôrianl, avait depnis plusieurs 
années une hydarihrose qui pasi^t alternativement du ge- 
nou au pied droit. Cette hydarthrose es;istait (fens te genou 
depuis plusieurs. inoi$, quand le malade vint une première 
foisÂ l'hôpital en janvier 18/(2. Ayant amélioré son état au 
moyen du calomel à l'intérieur, de divers topiques et de vé$i- 
catoires volanssur le genou, je l'engageai à reprendre ses 
travaux, à la fin de. mirs. 



^i 
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Beniré eir septembre , il ooi]$j«apprtt que son hydar- 
throse éiaii revenue au boiit de quelques jours, et que de-, 
puis ^rois.moîs et demi Jieuayait uue semblable dpns le 
geuou gauche ; uue yariale confluente Tavait d'aïUe^rs .ren - 
du fort malade dans le. mois de juiUet. J^ Taperai par 
rinjection iodée du «genou. gauche. Très effrayé de l'ope- 
ration, il me pria.en ffràce de ne toucher qu'à l'un de ses ge-, 
noux; mais quand il sut à quoi elle se réduisait U demanda 
de lui'-méme» trois jours après, que j'en fisse aty^t sur son 
genou droit. Les suites de cette double injection furent 
d'abord très siinples. Vingt-quatre heures de douleur ou de 
mouvement fébrile, un gonflement et quelques signes d'in- 

r s 

flamroation pendant quatre jours, une résolution qui parut 
complète au bout de douze jours pour chaque genoui me fi- 
rent penser que nous aurions ici un nouveau cas de guérison 
parfaite; là suite en décida autrement. L'un ée^ genpux, le 
gauche, se gonfla de nouveau; un gonflement pareil survint 
à rarliculation tibio-tarsienne droite; puis le genou droit 
reprit lui-même une partie de son ancien volume. Il est vra,i 
que ces deux jointures n'ont plus paru sereniplir de liquide, 
que leur augmentation de volume semble tenir à des gru- 
meaux, à des fongosités synoviales de la capsule articulaire, 
mais il n'en est pas moins certain que les injections iodées 
ne l'ont pas guéri; j'ajouterai, du reste, que sous l'influence 
d'une compression par les bandelettes de diachyium,. de 
l'immobilité dans un bandage inamovible, de vési«atoire vo- 
lans répétés, de friciiqi^savec la pommade mercurielle, d'un 
traitement interne par le proto-iodure de mercure, puis par. 
l'iodure de potassium, le oSal a continué de se promenei: d'une 
articulation à l'autre, sans jamais céder tout-à-fait depuis ie 
mois d'octobre ia42 jusqu'aumilieude janvier 1843, époque à 

12 
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laquelle le malade est atrti de lliôpHal en qomenruit ud 
excès de volume dans ses dejax genoux , quoiqu'il marchât 
librement. 

J*ai voulu savoir aussi ce que produiraieut les injections 
iodées dans le^ienou des vieiUards. 

10* CBS. *— Un homme, âgé de soii;ai|te4|uiUns, usé parla 
boisson, les écarts de régime et les maHadîes, eacreàThi^iâi 
delaCharité^n décembre 1842. Cet homme qui, par suite 
d*une frac^ne 'Compliquée de ia^cttisse gaudie , a lemëâibre 
raccourci d\in déeinièlre , est affecté depuis quelques mois 
d*une bydarihrose au ^enou droit. Traitée par. le repos^ les 
sangsues, les topiques alumineiix, aramoniacés^ merça-. 
rîels, etc., cette hydaplhrose n'éprouva aucun changement; 
le malade^ qui a été témoin dans la salle de rinnoctti(4 des 
injections iodées, me prie à diverses, reprises de le natter 
parcequ'iiqyppelleropération. ' ^ 

Chez lui rinjection a eu cela de particulier qu'eUé n'a 
produit aucune doujeur, quoique je me fusse servi d'un mé- 
lange à parties égales d'eau et de teii^luce d'iode, que J^ea 
eusse injecté assez pour disteudre la capsule et; que j'eusse 
laissé le liquide irritaat à demeure dans l'iiitérieur du ge- 
nou. Dans la soirée et dans là nuit, les douleurs, le gonfle- 
ment sont survenus. Il y .a eu de rinsomnîe, de la soif, un 
mouvement fébrile. Le malade s'est encore plaint pendant 
vingt-quatre heures ; puis, au bout de & jours le. volume du 
genou a commencé à dimiuuer $ depuis lors la résolution a 
marché lentement, mais régulièrement. Quinze Jours appès 
l'opération j'ai permis à cet homine de se lever et de mar-r 
cher. Son genou reste in^l, boslelé, un peu gros, niais le 
geuou de l'autre membre présente les mêmes inégalités sans 
contejQîr de liquide. 
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Appréciation. 



Comparons msâDtenant les résultats que j'ai obtenùs^ayec 
ceux de la pratique de M, Bonnet, et Toy&ns s*il y » lien de 
tirer da tout quelque conséquence ngounnse: 

M. Bonnet s'est servi de rinjeciion iodée dans l'hydar- 
throso sur cinq malades. La suppuration ne s'est établie 
ch^aucuu; mais la guérison est restée nidoQq>ièté, ^'est 
fait iong*temps attendre, ou a été précédée d'accidens cfae2 
la plupart d'entre eux. Chez son premier malade, par exem- 
ple, qui avait d^à supporté avec avantage l-injection iodée 
dans le genou gauche, M. Bonnet ht effrayé desikiccidens qui 
siiivire^ l'opération du genou droit. 

« L'inflan^ation devint alarmante par sa rapidité et son 
inte^ité. Le malade poussa des cris pendant toute la jour- 
née. Quarante sangsues, appliquées à quatre heures du soir j 
ne produisirent aucun soulagement. Le gonflement, beau- 
coup plus amsidârable qu'ayant l'qpératioQ, alla toujours 
en augmentant. La tension.de la peau était ex-trérae. A sept 
heures du soir , effrayé de la marche rapide du gonflement , 
je n'imaginai rien de mieux pour la faire ceflser , dit M . Bon* 
net, que de plonger de nouveau le trols-quarts dans le ge« 
nott^ eiic.yi{B%êUeHn de thérapeutique y tomeiLxni,pagi 3&7.) 

Dans un deuxième cas : 

« La réaction inflammatoire fiit intense ; la nuit sui- 
vante, il y eut de la fièvre, de l'insomnie, un peu d'agitation, 
et même un commencement de délire. Les genouit se tumé- 
fièrent ; la peau devint, rouge, tendue, brûlante ; le malade 
eut des nausées et des vomissemens, et pendant trois jours 
cet état aigu persista, etc. » . . 

Les accidens disparurent néanmoins, et la malade, ponc- 

12. 
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tionnée vers le 20 mai 1841 ^ sorlit vers le 6 înio presque 
compléteraent guérie (JBulleHndethérapeutique^ tomexxmy 
pag. M8). 

Dani^ ua troisième cas {Builetm^ etc., pag. %kff) : 

(c L'inflammation aiguë qui suivit Topération fut très in* 
tense. Le soir même les genoux parurent eKtrèmement tu- 
méfiés, rouges, -et la malade ne goûta pas de repos pendant 
quarante^huit heures. Un mois après l'opération, quancl eUe 
sortit de l'hôpital, la tumeur du genou avait presque com- 
plètement disparu ; mais la marche, quoique moins difficile 
qu'avant le traitement, «'était pas sans difficultés \ la ma- 
lade sentait l^jours des craquemens dans le genou. » 

Chez son quatrième malade (p. 349), M. Bonnet fut obligé 
de renouveler l'opération au bout de deux moi% mais elle 
fut siiivie de succès cette fois après un mois de traitement. 

Dans le cinquième cas enfin (pag, 351), on fit deux in- 
jections, à deux mois de distance, ce qui n'empéeha pas la 
nécessité des vésicatoires, des moxas, etc., ni la malade de 

4 

rester dans un état de guérison incomplète. 

On le voit ,. quelques accidens que le n'ai point observés 
ont été signalés pilr M. Bonnet; cela tiendrait-il à quelques 
conditions pathologiques spéciales, ou bien aune différence 
dans le prooédé opératoire? Au lieu d'un très petit trois- 
' qttarts,du petit trois-quarts à hydrocèle,il paraît queM. Bon- 
net s'est généralement servi du trois-quarts ordinaire (Mar- 
tin , thèse , page 5, n"* 91, Strasbourg, 1842). 

Plus coifimodepottr l'extraction du liquide, le trois-quarts 

• " • 

ordinaire est trop gros, doit augmenter les chances d'une 
inflammation très vive dans la jointure. D'un autre côté 
M. Bonnet s'est servi de teinture d'iode pure , et, bien qu'il 
eût laissé de la sérosité dans la capsule, peut-être cette cir- 
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coDSlance enlre-t-elle pour quelque chose dans la réacilon 
qu'il a obs6|rvëé chez ses malades et qui Ta ohligé. à vider 
le genou de Tun d'eux le soir luémede Topératlon. Quanl à 
la lenienr de la guérison et aux insuccès partiels , les.obser- 
i^àlions du chirurgien de Lyon ne diffèrent pas notablement 
des miennes. Mais ses faits cOmme ceux qui ont été re- 
cueillis à Paris concordent de la manière la plus complète 
pour prouver que la ponction* suivie d'injections irritantes 
dans les articulations n'occasionne poiiat les accidens qu'on 
lui avait attribués. è 

C'est là le point capital du i)roblèDJt. Sans lui la main des 
chirurgiens aurait toujours été retenue en présenc|| des hy- 
darthrosest L'innocuité de la ponction et des injections pra- 
tiquées d'après certaines règles étant à l'abri de toute con- 
testation, lès essais' se multiplieront, et l'opérationi soit dans 
son ensemble, soit dans quelques-uns de- ses élémens, subira 
inévitablement des perfectionnemens qui en feront, selon 
toute apparence^ un remède précieux contre les bydàrthro- 
ses. Bien plus,, les observations de M. Bonnet (Thèse de 
M. M^iftin^'Bullet dethérap,^ prouvent que la ponction et 

les injections d'alcool eu de teinture d'iode dans les collée- 

» 

tioHs puruleates du gelnou ne sont pas plus dangereuses que 

dansl'hydarthrose, et qu'elles deviennent ainsi dans cer- 

» 

taines arthropathies purulentes un véritable moyen curatif. 
Les faits de M. Bonnet réunis aux miens, montrent encore 
un résultat d'une haute importance, à savoir, que l'bydar- 
throse traitée par l'injection iodée n'est point suivie d*anky- 
lose, de la soudure dès surfaces articulaires. N'ayant pas eu 
plus que moi l'occasion d'examiner le cadavre d'itidividus 
qui eussent été soumis à l'injection iodée dans quelque arti- 
culs^ion, M. Bonnet ne peut pas dire non plus ce que soiu 
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devenues les surfaces synoviales^ de quelle mamère les mou- 
vemens ont pu se maintenir dans Tarticulati^. Pourmoî, 
je me hasarde à supposer que les parois de là cavité syno- 
viale , d'abord agglutinées entre elles > sur le coli(6ur des 
têtes osseuses, reparaissent ensuite insensiblement sous Tad- 
tioû mécanique des parties mises en mouvement par l'exten- 
sion et la flexion de la jambe. Elles doiventse reformer après 
la guérison par le mécanisme que j*ai indiqué pour les cavi- 
tés SOUS' cutanées et les cavités tendineuses en général, con- 

» 

sidérées dans leur évolution p#mllive. 

Toujours est-il qwt Tànkyiose n'est survenue chez aucun 
des miMles traités par moi ; chez une femme, dont le mal 
datait de cinq ou six ans, dont lliydartbrose était compli- 
quée de fongosités, et seloia toute apparence d'altération étén* 
due des cartilages, le genou reste raide et la rotule en partie 
soudée aux'condyles du fémur. La souplesse, la liberté, tous 
lés mouvemens se sont rétablis chez les autres. 

L'inflammation n'a jàniàis été assez vive pour que je dusse 
m'en préoccuper beaucoup. Dansaucun cas, je n^i été obligé 

de reooiO'ir aux émissions de sang, ni ibéme aux topiques 

« 

émolliens; je laisse le genou libre* ou je le fais couvrir de 
simples compresses imbibées d'eau de saturde. L'agitation, 
l'Insomnie, le mouvement fébrile léger que j'ai observé pen- 
dant douze heures après l'opération se sont toujours dissipés 
dès le lendemain ou au bout de quarante-huit heures. Mes 
malades ont toujours demaadé à manger et pu reprendre 
leur régime habituel en moins dMne semaine. 
* L'un deux, le vieillard, cité en dernier lieu, a offert ceci 
de particulier qu'il n'a Ressenti aucune sorte dé douleur pen- 
dant rinjection, quoique je me fusse servi de teinture d'iode 
forte. Les douleurs n'en sont pas moins devenues asàe^vives 
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teléndemaîaelinéiDe encore I^ sarlendemftiQ. Au total, Topé- 
raïkm a été suivie d'un succès <»)fl[iplet, rapide daD$ trois cas, 
chertés malades dont rbydaitfirûse était le moins apcieune, et 
selon toute apparence ^ parfaitement simple. Le résults^ 
peut être eucore considéré comme complet cliez la femme 
dont FbydarthfOse était compliquée d'unei^omme avec ulcé- 
iratioa sinueuse. Gbes le vieillard Tépanchement, un moment 
dissipé, a paru vouloir se reproduire, au bout d!un mois pour 
céder définiliyement à l-emploi d'un vésicatpire volant. Dans 
deux autres cas, l'hydartfarose a fait place à un engorgement 
d'aspea dlfféii^ti mais qui n'en résiste pas moins aux autres 
médleatioâs. 

Si bien donc que des résultais des injections iodées sont 
évidemment moins complets, jusqu^ci, dans les cas d'hydar- 
Ihroseque dansles casd'hydrocèle,degoîtreou decoUections 
séreuses soos-cuianées« C'en est asse^ cependant pour prour 
ver quil y a dans cette médication une ressource dont la 
t^papeutique pourra certainement tirer {i^arti par^la iKuite. 

Gomme ^lles n'eutratnent aucun danger réel, comme elles 
ciGcasionnenttràs peu^de douleur en leur qualité d^pération, 
^omme elles ft'empécbent i^s^ après tout, de soumettre en-* 
suite les malades aux divers traitemettS|.£Oit internes soit 
ex^mes qu'où mettrait en usage sanl^ .eUest 41 est clspr que 
les injectiofiS iodées, que les. injections irritantes eng^nér^l, 
•pourront Atre dès-Jors appliquées souvent au traiteinent des 
hy4aptbroses. ^ 

Hiêtorique, 

Je dois m'expliquer ici sur la question historicttie de cette 
epératîoQ, • . 

La première opération de JU. Bonnet date de mars 1841 ; 
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la mienne de février 1839. Je l!avais praUquée iioe sor 
conde fois en juiitet de la même iaBfiée..On a v« que j'y 
avais eu recours une: troisièiiil fois au coauHescement de 
l'année 18&2; mais ces feiisn-avaieat point été publiée par 
la voie de la Presse; Je m'étais borné à les« ditscûter 4eiraat 
les élèves qirî suivent mes vîntes et dans mes leçons cUiii- 
qués à l^hôpital de la Çbarité. De plus, j'hésiuiis eacore^^je 
n'agissais .à cette épeique qu'en làfûnnant, aounnenié qoe 
fêtais par les prétendus dangers dé la ponçtton duge^ 
nou; Il est donc clair que M. Bonnet, dont les premiers 
faits ont été consignés dans une tb^sesottleime à Strasbourg, 
le S mai 1842^ par M. Martin, ont pu être parfottement 
émingers aux miens. Àiissi aixordai-'je à mon estimable 
confère de Lyon qu'il n'a été dirigé que par ses propres 
inspiratioûs quand il s'est décidé à ii^ecter de la taimiire 
d'iode dans les articulations: . 

J'ose croire qu^à son tOur il m'aeëordera de n'avoir pas en 

ibfesoin de ses essais pour me décider moi-même à une^nm^ 

^ blable opération, s'il veut bien se rappeler que depuis près 

de dix ans j'emploie les injeciîons iodées et que je les coa*- 

seille dans tou^s les genres d'bydropisies simples. 

Outre les observations recueillies au lit du.malade pan des 
élèves de tnoÉ service et que je conserve datées des époques 
indiquées, on -trouve dans diSérens journaux de m^^ine 
des comptes rendus de mes leç^s qui laissent entrevoirjusr- 
qu'où j'étais allé déjà à l'aide de ce moyen. C'est ainsi que 
le Bulletin de tkdrapéiMque pour 1841 (page 294), parlant 
de quelques 6bservationâ( prises dans mon service, raconte 
un fait déjà concluant, quoique incomplet. 

A Toceaslon d'un malade couclié au n^ i d€[ la saile Sainte- 
Vierge, et qui avait dans le bord intime du jarret une tu- 



meur dont rorigine dAstit de tieuf années, raruieoF de l*ar- 
tide iM>(:e en mon fiom les remarques suivantes : 

a Le chirurgien se demanda si elle eommuiiiquail (la 
coMection) âveclasyneViale articulaire , ou )>ien si elle 
avait tout simplelient son siège dans la synoviale «ies ten- 
dons du jarret. Ne Yoaladt à auctm prix eq pratiquer Textir- 
pQtiov, ni »ièm& l'incision, sachant, d'un autre côté^ que 
les injections iodées, même d^miti de vastes copUAêéretaes^ 
âe^rôvoqij^ût ^ue peti de réaction inflammatoire, il prit le 
parti dY e&foneer un trois-quarts et d*y injecter le mélange 
dont nùvà avonsparlé plus haut. i> 

La priorité n'est d'ailleurs pour moi dans cette question 
qu'un point fort secondaire. L'injection îodée dans les arti- 
culations se rattache au grand fait de rinnocuilé et de Teffi- 
caehë des injections irritantes, des iufiammaiipns adhésives, 
dans les différentes cavités cioses: du corps* L'hydarthrose 
n'est qu'un élànent subordonné au grand problème, à la 
question générale, j'ajovlterai encore que M. Bonnet a le 
premier et seul jusqu^ici eu recours aux. injections irri- 
tantes, aux injections iodées dans les.collections purulentes 
des articulations et que, sous ce rapport, ses* observations 
m'ont paru assez encourageaùtes pour que je n'hésite point 
à rimiter dès que l'occasion s'en présentera. 
• M. Martin (Thèse citée, p. i) savait, du reste, que des iu- 
jeclions iodées avaient é|é pratiquées par d'autres à l'époque 
où il composait sa thèse. « J'ai appris, dit41y que plusieurs 
chirttrgiens de Paris avaient tenté. des injections iodées, 
soit dans des articulations contenant de la sérosité, soit dans 
des kystes séreux », etc; • 

Or, il. n'y a guère que moi qui eût pratiqué en public , qui 
eài préconisé dans des leçons cliniques jusqu'en i8A'2, des 
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îDjeciioiis iodées A.Faris, Il ettvrfll» d'M autre. 64té, .<]iie 
j'étais eneore efeayé ée la emme de Fanl^ylose, leisque 
M. Bonnet me parla de ses essais, «n septemi^e i&ftSt^ et 
(fie te sent ses obe^^aiions qiti oatTaiiinié ma coaflance, 
qui iiiliaiigmenté ma hardiesse soua c*a|qpmt« 

M. Martin ei M.. Bon»et tad-oiéiiie me pandssMt «mt 
eonfondu la ponction proprement dite et tes. ii4e<^ciiisde8r 
iifiée& à faire nattre une inflammatioaddhésive^ a?ec la ponc- 
tion et les injections, ayant pour but de n^toyer les articn- 
tatfons* Ainsi, Gây, Boym*^ M. Jobert, comme Lasans, War- 
ner^ etc. y que MM. Martin et Sonnet fai?oquent, ont «a re- 
cours à des opérations tout antres que celles qtri •ontété 
mises en usage par nous: 

Cbez le malade ite Lassus, on fit, vers le vingtttciB- 
quièmejônr .de la maladie^ une mriiion à la (mrtie laté- 
rale du geiiou ; quelque temps après une autre iueisioQ 
ftit pratiquée, et on fit àe$ ingectbos ^dâeau d'orge ^t de 
miel dans la cavité articulai!^ (Boyer, tom. iy, p. ft7?). 
Chez son malade, Warner^t à la peau et à la capsule^ laté- 
ralement, uttemeftMonrquidfNpmrissQeèqiiatofl^eiOffCj^ 
fluide épais, eic. . . Quelques jours aprèi^: il ùi% néeessaijre dV 
grandir la plaie» «te... 

Dans le cas de Schliclitlng, on fit également une ineiiiont 
sur la partie latérale de la rotalè, et Tkitérieor de Tarticu- 
bition fut largemaH exploré, 

Gay fit une ponction avec te troifr<ia|M*tS; iLest «rai qu*'A 
n'eut point recours à Tii^ection ,jtnais un peu. plus tard il 
agrandù avec le histouri Ja fiqére du trois^quartà, pour 
avoir recours ensuite aiUL i^ections. 

Dans sa I^ Observation^ G^y, ayant fait une poneti0<)f 
eut recours aux îDjeciionSy avec Teau de Gouland animées 
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avec le taphta câtnphré; oiat^ il est évident que cesinjec* 
tian$ f^reai faites jOBiiieUeiMDt et dans le but de Bettoyer 
Tarticâdlation. 

Jene vois donc aaoane inreuve Qu'avant #ioiis un Ucfttiâe 
stimulant ak jamais été d^p^é. daii& tes siPticulatidus par 
ttâepeUterponctiony danls te t^itt de produire là le même tra- 
Yaii qa^ dans tHydrocàte. 

Ge cfue j'ûi dit au côminenceniem deeetfe pairie de mén 
Mémoire a d'-aiUeurs besoin de ne point ^é oublié^ si Ton 
veut cooîpreitâre la différence qui eidste entré des injections 
par. une- plaie qui reste ouverte' et des injedtiois par uiie 
plaie qu'on tient à refermer sur^le»çhamp. * 

Dire maintenant qu'Usera permis d'appliquer dorénavant 
les injeetions iodées, les injéctious irritantes en-généralaux 
autres articulaliotfs, comme à celles du genou, est presque 
superflu. Nulle raison, en effets né pourruit les faire rejeter 
du poignet, du coude, de répaule, dû pied, de la hattcbe, st 
ces diverses jointures se trouvaient remplies' d'une quantité 
considérable de sérosité on de synovie. On doit seulemeikt 
avouer que ces articulatious sont disposées de telle sorte que 
les bydarthroses y soigi assez- rai^ et qu'il ne s^ait pas 
aussi facile qu'au genou d'en pratiquer la ponction.. 

( Procédé opératoire. 

Le manuel opératoire n'a rien eului'-mémede très délicatf. 
En. réalité, l'opération est plus simpto, plus-fificUe au genou 
qu'auxbourses. Dans ce dernier lieu» ou peut atteindre l'épidî- 
dyo^e, ou le corps mémede la glandeaéminale^ le cordon et te 
scrotum renferment des vaisseaux d'un eertaio volume qui^ 
peuvent4trepîqués par la pointe de Tinstrument. Les couches 
organiques à traverser soéi si souptes, si mobiles, si glissantes 



188 BECBS&CHeS SUR LIS CAVITÉS C106B8 

^ue le irois-qaar is et la canule peavent à la rîgiienr , se Tour - 
vo3per entre elles. Rien d^analogae n'existe an genou; ici les 
tissus sont si denses et la fluctuation si évideme; qu*tt n^ si 
guère moyen â» ne pas pénétrer dans la capsule nialade ; 
quand même le sommet de rinstrumênt irait heurter Jspntre les 
es ou contré lescartilages^il setrèuveraiten contact" av^c des 
corps trop peu sensibles, dont l'activité vîtsDe est trop lénle, 
pour qu^l y eèt à redouter le moindre accident sérienxl 

JeTaid^dil, rinstrument dont je me sers est un^ petit 
trois*quarts du volume tout ai^plus du trois-quarts dit à 
hydrocèl^ U pénètre mieux et ^fait une piqûre qui se cica- 
trise plus nettement, pltis facilement qtM( le ^rois-quarts or- 
dinaire. 

Le point' sur lequel on doit agir n'a rien d'absolument 
fixe. Celui qu0je préfère est la portion externe et supérieure 
de la capsule, à quelques centimètre ait-dessus et en de- 
hors.de la rotule. Dans les bydarthroses^ ûe point de la tumeur 
est en général le plusévident, leplusmince^ mais on pourrait 
tout aussi J»ien, et même mieux, dans, certains cas, choisir le 
cdté interne, supérieur et ant^rieuc de rarticùlaiion. Au 
demeurant, la ponction doit,étre'pp(l|^quéésur le point le plus 
fluctuant, ^ur la bosselure la plus saillante ou la plus mince 
de la tumeur. 

Je n'ai pas besoin d'ajouter que le niembre doit être al- 
longé ; qu'un aide doit eçibrasser la partie inférieure de la 
capsule pendant que le chirurgien^ qui comprime la fumeur 
de haut en bas, enfonce le troi^-qoartis dans lé lieu ^u'i^a 
choisi ; iî^f^ut, en un mot, que des efforts de compreS3ion, 
^ méthodiquement combinés , refouient et retiennent le U- 
quide à évacuer vers le point qui va être pefcé. 

Je n'ai pris aucune des précan4bns indiquées par M. Bon- 
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net pour t^iDjuêcher L'air de pëpétr^r dans rarticulâtiony et je 
sais par un^ loiigue expérience que ces précautions «ont 
absolument inutiles; que quelques bulles d'air dans les ca* 
vitésséreuses, traitées par tes. înj^ctiotiis iodées, n'entralnenl 
aucune espèce de danger. L'action nuisible de t'air atmos* 
ph^riquedans les cavités closes estd'aiU^urs une question 4 
revoir. , 

Chaque fois que j'ai {Pratiqué la ponction dans tes bydar- 
throses, j'ai laissé sortir tout le liquide que le genou me pa- 
raissait contenir. M. Bonnet a pris pour règle, dans l'bydar- 
throse^ ce que j'ai faitquèlquefoispour l'bydrocèle. Laissant 
une partie du sérum dans l'articulation, il Vest servi de tein- 
ture d'iode pure, afin que le mélange s'opérât dans la cap- 
sule; mais il ne m'a pas convaincu que cette manière de 
faire, eftt des avantages réels sur l'autre. L'iodure de potas- 
sium ajouté par.M. Lugol à la teinture d^iode ou aux autres 
préparations d'iode qu'on veut employer en iiyecijons a j'a- 
vantage de prévenir la pi^écipitation de l'iéde et de s'opposer 
jusqu'à' un certain point à la concrétion de l'aibumUte du 
sérum. Mais, d'usé part, cette précipitation du médicament, 
cette coagulation de certains éléraens du liquide* entraînent* 
elles des inconvéniens réels; puis, a-t-^on la preuve que le li- 
quide ainsi préparé jouisse absolument des mêmes proprié» 
tés, de la même efficacité, que la teinture d'iode ^^prement 
dite? Des expériences, des essais peuvent être tentés à ce 
sujet; mais il me parait certam que cette double question - 
n*a point encore 4té décidée. 

r 

Art. VI. Ùavités viscérales, 

La lâcbe que je me suis imposée en commençant ces re- 
cherches n'est point encore arrivée à son terme. Après avoir 
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éclairct la qnesttdB de» iiijeélioiis irriiaDtes, dçs injections 
iodées ^ik particiilîer) relativemeat aux diS^rènfes variéiéf 
de lliydrocèle proprement dite, j'avaisjtsiiffret»tte opéra- 
tion daas les kystes àéreux sous-ootanéa des dWçrsea ré{^<ms 
da corps. De là, it fallait passer. ^ux kystes Jienriidâres, pms^ 
aâr kystes gasglkmiiairesy pviaattx kystes giandiilei». Oo a 
vu ce que mes expériences ont a[^ri$ sôus ce rapport. Âttent 
plus loin, l'ai traité de la même façon les carités sons-mus- 
culaires vies cavités intra*pelyiennest lies cavités tendineti* 
ses ^e présMitaiefit ensiiite; elles ont été attaquées, et ia 
question me parait égal^meat éclaircie en ce qui les côb»- 
ceme. Mais on pas délicat, grave^ devait m'arrèter. un mo- 
ment. Toutes les cavités séreuses attaquées jt^ue-là ùiA d^ 
parois formées de parties molles d- une vHalt té presque égale 
dans toute leur étendue, yinjeetion iodée de rané condm- 
sait naturellement, par analogie, irii^edion iodjée de toutes 
les autres. Pour les articalations^ il n'en était pins de même.: 
les dangers à supposer offraient là quelque cbosed'effayaat, 
et la théorie pouvait élever des doutes sur l-efficacité^i re- 
mède. Cependant ce temps d'arrêt n'existe g|us*auja«rd*kttif 
les observations de M. Bonnet et les miennes démentreot 
pour le moins que l'opération essaya par nous n'est pas dan* 
gdreuse quand on rttpplique aux hydartfaroses. AotuellemeDt, 
il n'y a pjus qu*un. ordre dé cavités séreuses^à explorer soas 
le point de viie.des. injeçtioas iodées t mais Jûelle&*là sont, si 
Ton peut s'exprimer ainsi /leç plus in^ibordablés de toutes^ 
ce sont les cavités viscérales, la cavité rachldletine» la cavité 
crânienne, les cavités pleurales, la Cavité du péricarde et la 

cavité du péritdiae. 

On comprend bien que ce n'est pas le manuel opératoire 
qui embarrasse ici, que c'est lé daiiger dé i'injection elle- 
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méq^e; et pourtant que de motifs d'attaquer le spiaa-bifida 
ou rhydrorachis , rhydrocéphalîe, , rhydropérîqipde , Fhy- 
drpthorax et Tascite à Taide d'uQ remède , d'uae opération 
qui réussît dans une si grande quantité de cas., qui en* 
traîoe si peiid'inconvéniens quand On rapplique à d'autres 
cavités (jleïuéme nature! Quand oi^ sait quç la mort est la 
terminaison presque inévitable de toutes ces.maladies trai-- 
tées. n'importe de .que.Ue manière , n'êst*il pas permis de 
songer à quelque remède nouveau? D'un autre cûté^com-* 
ment mettre la main à l'œuvre en matière pareille ? quiosera, 
le premier porter de la teinture d'iode dans mu spina-bifida, 
dana la èavité du ctàne , sachant que rinflammation. des 
naéninçes devient rapidement mortelle, quelle perplexité. 
pour celui qui ferait une injection iodée dans le péritoine 
quand €Hi i:éfiéçhit aux dangers de la péritonite aiguë! Quoi- 
que rassuré d^à par le mécanisme de J'inflamniiaiion que 
détermine la teinture d'iode dans te$ cavit^, séreuses > quoi- 
que très disposé à admettre commie probable leur efficacité 
dans le spina-biftda ^ duis rbyârôpéricarde , dans l*hydro- 
tlm*ax mébie , je n'en ai pa$ moins reculé jusqu'à pi*éseni 
devaii t leui^ premièrç application à Tespèce humaine ei| pareil 
cas. J'ai voulu que des expériences sur des animaux éclairas- 
sent, avant diverses questions dont la solution me parait im-* 
porjtante. Cest au péritoine que je me suis ^dri^ssé dans ce 
but> parce que si les injections iodées devenaient un remède 
utile dans l'ascite, Je regarderais comme démontré qu'elles 
doivent à plus forte raison être avantageuses dans les hy* 
dropisies de la poitrinci etc. 

Trois circonstances spéciales doivent être étudiées qufmd 
on pipnse aux injections iodées dans la cavité du ba$*venlré^ 
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Les dangers de Topératioa peuvent eflecjitvemeiit venir de 
trois sources en pareil cas : 

l'' Du liquide iiyecté qui, étaoi al)sorbé) peut agir à la 
manière d'un ppisQu sur le reste de réconomie^ 

2^ De rinflamnimioii qui, p^r son étendue, peut faire laou- 
rir à ta manière d'tme pçritonite générale. * ^ 

B^ En cas^de succès primitir, des adhérences qui agglomé- 
raient les iptestjns etïes viscères pourraient étrç dans la suite 
une cause de perturbation , de troubles continuçls dans les 
fonction^s digestiveç. ... 

. Abiorptian du liquide. Si la teinture d'iode pioratt offrir 
des avaatages réels sur le vin et Talcool quand il s'agit 
d'injection adhésive» elle semble aussi à jtriori pouvoir 
eniratoer quelques dangers particuliers iorsqu'ojii dpit en 
laisser une certaine quantité dans la .cavité injectée. -Les 
petites doses qu\>n est obligé d'en dons^ ai|x^mat.ade$ .qa^ 
en font usagé par la bouche portent à croire qu'intro- 
duites par imbibition ou par absorption dans je torrjuit 
circulatoire, elle peut compromettra Ja vie. Or, on ne 
peut nier qu'après une iqjection dans une cavité aussi lar^e 
que le péritoine, il ne doive rester une asse? grande quantité 
d'e teittturô d'iode entre les circonvolutions ïnlestinaie&f 

* * " . 

et entre les différons viscères abdominaux. 

J'avais bien déjà quelques expériences toutes faitj^s, des 
observations assez, concluantes recueillies sur rhomme. 
Ainsi 50 grammes, 50 grammes, 60 et 80 grammes ja^me 
dmjection iodée ont. souvent été laissés par moi , soit dans 
la tunique vaginale, soit dans quelques cas de. goUrf , soit 
dans le genou, soit dans d'antres kystes séreux ; et pourtant 
rien chez les malades ainsi traités ne m'a fait songer, à reoi- 
^isônnenaenl par la teinture d'iode. Dei^x fois seulement 
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j^ai vn se maUffester une teinte légèrement ictërique cosnplh 
quée de dttrrhée dans un cas, d'une céph&lique intense dans 
l'autre, mais il n'est point prouvé encore que ces symptômes 
dépendissent de la teinture d'iode, ne se fussent pas montrés 
là à titre de simple coïncidence. Des expériences directes 
sur les animaux étaient donc indispensables sous ce point 
devue. 

Jtiftammaiion. Il en était de même relativement à l'in- 
flalnmation. Je n'ai point vu, il est vrai , que l'inflammation 
provoquée par l'injection. Iodée produisit plus de réaction gé- 
nérale dans de vastes bydrocèies et dans de grandes articula- 
tions que dansdeskystes séreux de moyen volume. J'ai constaté 
eâ oiUrequecetle inflammation ne dépasse guère les points de 
la membrane qui ont été touchés par le liquide iodé , qu'elle 
ne devient que très difficilement purulente. Mais quel rap- 
port peut-on établir, pour la capacité, entre le péritoine 
et les autres cavités séreuses traitées jusque-là par la tein- 
ture d'iode? Quand on réfléchit que la cavité péritonéale re- 
' pr^qte au moins 30 à AO fois la surface ^es plus larges 
cavités articulaires, il est bien permis d'hésiter, d'être effrayé 
de ce qu'une inflammation qui l'occuperait tout entière peut 
amener de réaction générale. 

Une autre crainte me dominait encore. L*inflammation 
provoquée par l'iode ne devient point purulente dans les ca- 
vitésgénitales, dans les cavités sous-cutanées, dans les ca- 
vité^ celluleuses, dans les cavités ganglionnaires, dans les 
cavjtés glandulaires, dans les cavités tendineuses, dans les 
cavités articulaires; elle ne le deviendrait pas non plus, 
j'en ai la presque certitude , dans le spina-biflda, dans le 
péricarde, dans les plèvres. Mais dans toutes ces cavités, 
lestissus ne contiennent rien d'irritant, qui soit de nature 

13 
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à réagir sur riaBammatioa d'une manière fàdfeose/à la dé- 
naturer, à en changer profondément les caraMèrei nor* 
maux. Dans le péritoine^ au contraire, les intestins con* 
lienneni teneurs des matières excrémentUlellei dont la na- 
turel plus ou moins ftcre^ peut évidemment modifier en mal 
Tinflammation. Il en est de même des reins, des uretères^ 
de la vessie; si. bien donc que de ce qu'il ne survient point 
de pus à la suite des injections iodées ailleurs, on n'est pas 
autorisé à conclure rigoureusement que ces injections n'en 
feraient pas nattre dans le péritoine. 

Quelques observations ont déjà été recueillie, à la vérité, 
sur l'homme. Dans le dernier siècle, Warrén et d'antres pra- 
ticiens ont traité des ascites par les iiqections irritantes , par 
le vin de Porto, par les eaux de Bristol, en particulier, et 
disent avoir obtenu de la sorte quelques guérisons. De nos 
jours, M. L'Homme, M. Jobert> M. Van Roos Broock, n'ont 
pas été moins heureux, mais leurs observations n'ont paru 
ni assez authentiques, ni assez concluantes pour autoriser 
les antres chirlirgiens à tes imiter. J'ajouterai que des ex- 
périences sur des chiens, tentées par M. Bretonneau et moi 
en 1818, n'avaient point élé confirmées par quelques essais 
sur l'homme publiés depuis. Nous avions injecté de Teau 
pure, de l'eau fortement saturée dé sel marin dans le péri- 
toine, et il n'en était résulté aucun accident. 

Le liquide abandonné dans le ventre avait bientôt après 
disparu par résorption sans que l'animal parût en souffrir. 
On assure au contraire qu'une femme, dans le péritoine de 
laquelle un médecin ^cs hôpitaux de Paris a injecté de l'eau 
distillée pour la guérir d'une ascile, est morte en moins de 
quarante-huit heures. 



Expériences nouvelles, 

Yoioi mainteaaiit le résultat de mes expériences nouvenes 
sur un certain pombre de chiens. 

V^ eœpér. Gbiende taille ordinaire^ bien portant. Injection 
d'iodCi an tiers, danslacavité du péritoine. L*:^iimal n'accuse 
pas sur^e-chsnop de grandes douleurs ; mais une demi- 
heure après, il pousse des gémissemens continus^ et il éproute 
des yomissemens. Malgré les liens qui le retienaeni, il bon- 
dit à plusieurs reprises ; il se calma une demi-heure plus 
tard et mourut le lendemain . dans la matinée, poussant 
des cris dès qu'on lui touchait le ventre. 

A rautopsiey on trouva, dans le péritoine, un liqaide épais, 
de couleur sanguinolente, brunâtre; il existe entre lescir-^ 
convolutions intestinales, et au-dessous, des fausses membra- 
nes qui interceptent une matière gélatineuse sanguinolente ; 
toute la surface séreuse est comme dépolie. On constate que 
les intestins n'ont pas été lésés par le trois-quarts pendant 
l'opération. 

V expér. Chienne de petite taille, bien portante. Injection 
de teinture d'iode, au dixième, dans la cavlié du péritoine.- 
Doul^igrs légères d*abord, vives bientôt après. Gémissemens 
continus ; nausées ; vomissemens. 

Excrétion d'urine et de matières fécales le 1*' jour. 

2* jour. Douleurs de ventreà lapression^ rien autre chose 
de notable. 

Z^ jour. Mêmes douleurs^ dévoiement. 

h^ jour. La chiennemange et boit un peu ; elle vomit. 

5« jour. On la délie ; elle va et vient, paraît bien portante, 
mange sans vomir. 

6* jour. Etat très satisfaisant qui se continue les jours sui 
vans. 

13. 
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Ouërie depuis quelques joar»9 la chieDne est laéelélV 
jour par une insufflation d'air dans la jùgolaire. 

Auif^iie. — Les intestins rainasses en nne seule masse 
sont fortfiâment agglutinés l'un à l'autre par des adhérences 
solides^ mais- ils4i'aâhèrent pas aux p^oisabdOHiinàiès. Un 
peu-de Kqttidesaugttinolent se voit dans le iCttl-4e-Bac recto* 
vësicale. Le péritoine, un peu rouge, est partout granuleux. 

y espér^ Chien de forte urilléi chien de berger. Injection 
d'eau iôdéepu dixième, dans^la cavité du péritoine. Douleurs 
vivesau moment méme^ V'iHnissemens, excrétion des matières 
fécales et des urines. Au bout de vingt-quatre heures les dou- 
leurs se calment. Le lendemàin,^mieux prononce. La pres- 
sion d|i ventre fait. encore souffrir l'animal: dévoiement. 
Le troisième jour, le chien peut bëire, mais il vomit tmmé^ 
diatement après. 

Le quatrième jour, 41 commence à manger et neiromit 
pas. Lapression du ventce continue d'être douloureuse' Les 
jours suivans, l'animal reprend son appétit et son agilité na- 
turels. Il est guéri le onzième jour; le douzième on 4e tiié 
par l'insufflation de l'air dans les veines. 

\^ti/opiee. ^ Agglutination des intestins entre eux, mais 
non avec la paroi abdominale, Adhérences légères sur leur 
convexité, retenant coniiue emprisonnée en arrière une 
sorte de gelée demî^trauspûTente. Le péritoine est partoat 
r^ùge, dépoli, granuleux; mais rouge par plaques seule- 
ment. La cavité rectoWésicale, ainsi que plusieurs autres 
points de là cavité du péritoine, renferment une assez grande 
quantité d'un liquidé brunâtre peu fluide. 

k^ expér. Chien de petite taille, bien portant, très vif. la- 
jeotion d*eau iodée, au quart, dans le péritoine. Cris aigus 
au moment même, avec manifestation énergique d'un vif sen- 
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tirnent de douleur. 1Jp6 heure a{>rès, abâttemeut, Bésolutiou 
des membres, cri8 plaintifs- et cooiifiuers^ voinissemens, ex- 
ci^tioB d'urine*. Mon au bout de deux heures. 
' jiîUàpêie* «— On sHissure que l'intesiin ni aucun autre or-^ 
Ipine hopoptânt lû . été blessé par l'instrument. tJn liquide 
sanguinolent remplit la cavité du péritoine, qui n'est encore 
le siège que d'une très légère rougeur. 

5e éapér^ Ghien de forte taille, très gras et bien portant. 
Injection iodée» au cinquième. Peu de douleurs au moment de 
l'opération, et ranimaLn'en manifeste que très peu après. 
Quelques vomissemens^, éjection des. urines; dans la jour- 
née, l'animal se calme et ne paratt pas beaucoup souffrir. 

Le V jour il pousse des criSi pour peu qu^on lui touclie le 
ventre. II. est d'ailleurs calme,, et paratt ne souiDrir que mor 
dérément. 

Z: jour. Il boit, mais rejette presque immédiatement tes 
boissons par le vomissement et refuse de manger. 

&? jour. Même état que la veille. Refus des alimens, signes 
de douleur vive quand on touche le ventre. 

5* jour. Mort sans'qu'il y ait eu de diarrhée, de sellés. 

jiuiopHe. — Une grande quantité de liquide épais, couleur 
chocolat, existe dans le péritoine. Légères adhérences entre 
les circonvolutions intestinales. Le péritoine est rouge, 
violacé par plaques. Sa surface, tomentense dans certains 
endroits^ estd'jin ronge trèsviftsur les intestjns qui sont 
fortement contractés sur eux-mêmes comme dans les cas 
précédons. 

6* Mpér. Chien de taille moyenne, assez vigoureux, indo^ 
cile et très remuant. 

Injection iodée, au cinquième. Vives douleurs pendant 
l'opération. L'animal se calme ensuite pendant vingt mi- 
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unies ; im peu plus tard, il s'argite, crie, se débat de plàs en 
pliis, làdie ses urtnes et ses matières fécales, est pris de 
vomissemens et meurt huit heures après dans un abattement 
complet. 

A Tautop^e on trouve le péritoine rouge, enflammé, sur- 
tout au voisinage de la piqûre. Sa cavité contient nu liquidé 
brunâtre sanguinolent. On voit sur le duodénutri une ouver- 
ture triangulaire d'où il suinte des matières jaunâtres ; tout 
riniestin grêle est contracté, sa membi^ne muqueuse est 
d'un rouge sanguinolent, et vivement enflammée ; tout in^- 
dique que le duodénum â été traversé par le trois-quaris. 

7. ea^pér. Chien de petite taille, vigoureux, d'un naturel 
très plaintif. Injection d'eau iodée, au cinquième, dans le pé- 
ritoine. Cris, douleurs, contorsions. Dix minutes après Tin- 
jection, vomissemens, expulsion de matières fécales et des 
urines. Une demi-^héure plus tard, l'animal tombe dans une 
prostration profonde en poussant des gémissemens aigus 
continuels. Il meurt vingt-quatre heures environ après la 
ponction. 

Aiiiopèie. — Liquide sanguinolent dans la cayité du bas- 
ventre. Le péritoine n'est en^re le siège d'aucune inflam- 
mation apparente. L'intestin, examiné avec attention, ne pa- 
raît avoir été louché nulle part- 

8"* expér. Chien de taille moyenne, vigoureux, très craintif. 
La percussion de l'abdomen apprend que le foie est trë^ 
voli^mineux. Pour éviter cet organe, on pratique la ponc- 
tion sur un autre point. Débarrassée du iroîs-quaris, la ca- 
nule laisse aussitôt jaillir un liquide jaunâtre qdi a tous les 
caractères de l'urine. On retire rinstrument à l'instant 
même et l'animal n'éprouve aucun accident sérieux. Trois 
ours après, on le sacrifie, après une nouvelle expérience 



sur h moelle épioière. Il n'existe dans le ventre aucune 
trape d'inflammation ni d'ëpancbement, et la vessie, blessa 
dans le point où elle «st dépourvue de péritoine, n'est elle- 
même le siégé d'aucune lésion appréciable, 

9* ^stpér: Chien de petite taille, bien portant. Injection io- 
dée, au cinquièmiejdans le péritoine . On tente trois fois la ponc- 
tion avant de faire entrer ta canule du trois-^quarts dans la 
cavité de l'abdomen. L'animal souffre peu aprèsi l'iiùection. 
On lui pratique la tracbéptomie pour Fempécher de crier. 
Il va et vient, chancelant sur ses pattes comme s'il était 
ivre, se roule de temps en temps par terre,. puis se relève 
etparatt agité ou tourmenté d'un besoin Qoutiouelde mou- 
vement. U grelotte, se place contre le poêle et y reste ui^e 
demi-heure sans avoir l'air de souffrir beaucoup; pul^ il 
recommence à aller et venir pendant vingt-quatre heures, 
après quoi il meurt, rendant par l'anus, en certaine quan- 
tité, une matière noirâtre qu'on dirait être du. sang caillé e^ 
sans avoir eu de vomissemens. 

jéutopsie. — Quantité notable de sérosité rougeàtre dans 
le péritoine, qui est comme imbibé de sang. L'intestin est 
percé d'une ouverture triangulaire évidemment occasionnée 
par la pointe du troisiquarts. Lés matières intestinales n'ont 
pu s'échapper que très diflScilement par cette ouverture. La 
surface muqueuse de l'intestin, à partir de la plaie, est ex- 
cessivement rouge, et l'on trouve dans le colon une ma-? 
tière noirâtre semblable à celle qui a été rendue par Fani-» 
mal au moment de la mort. 

J)'qù il suit que ce chien paraît être mort d'une entérite 
«Vt-aiguë, occastionnée par la piqàre de Fintestio, ou plus 
encore par l'injection iodée dans la cavité même du tube 
digestif. 
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10* e^per. .Cbieo, petit, vigoureux; injection iodée, àii 
septième, dans le péritoine; dooleurs assez mes, vomisse-^ 
mens, éjectioiis de matières fécales pendant foi^iration. Gé- 
missemens doram trois heures. Après quoi ranimai se cahne, 
reste trois jours sans remuer du coin où il est pla^, parais- 
sant peu souffirir d'ailleurs. Il reprend ensuite peur-à-peu sa 
gailé, va, vieqt et mange très volontiers. 

Lâché par taégarde qu'elqoes jôilrs plus tard, ce chien revifit 
de lttf*ménie dans sa cage au bout de huit jours. Alors on 
ne jugea phis à propos de renfermer Mais, six semaines 
après Topération; alofs que depuis long- temps il buvaic et 
mangeait comme si on ne Tavait jamais soumis à aucune ex- 
pé^ielice, il s'échappa de nouveau sans que nous ayons pu le 
retrouver. * 

11* expér. Chien, de taille au-dessus de la moyenne; très 
bien portant ; injection ioàée, au septième, dans le péritoine, 
le ùiéme jour que le précédent; douleurs vives, cris aigus pen- 
dant deux heures. Le chien se roiile et semble anéanti ; il 
vomit et lâche àes urines, puis il se caloie et s'endort. 

Le deuxième jour ou le trouve très tranquille. Il parait 
altéré, et va boire de temps à aut^e.^ 

Le quatrième jour, il mange avidement ce qu'on lui donne, 
mais il vomit environ dix minutes après. Cet état se maintient 
pendant cinq jours. A partir de là, ranimai mange beaa- 
coupet ne vomit plus, il parait n^être plus malade. Ses ma- 
tières fécales qui, jusqu'alors, avaient été demi liquide, de- 
viennent dures, très résistantes. On voit sur elles que les fi- 
bres musculaires en anneaux de l'intestin y ont laissé une 
empreinte. Le cylindre fécal est efifectivement criblé de 
petits étranglemens et de légères saillies circulaires très 
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réguliers. Ou le laisse mourir de feim deux teois apirès To- 
pératioD. 

Tous les organes paraissent sains. La càVitédu péritoine 
ne contient aucun liquide/ Les intestins agglomérés en une 
seule et unique massé sont comme collés au-devant de la 
colonne vertébrale. Aucune adhérence ne les unit aux pa- 
rois abdominales et leur surrace^péritonéalé, du côté opposé 
à rinsertiôn mésentérique, est llsse^ polie, .régulière, comnie 
s'il n'y avait point eu d'iiQection iodée cbez cet anioéal. 
Leurs côtés sont unies par de fausses meinbranes difficiles 
à rompre. La rate et le foie adhèrent éj^leinent à là masse 
intestinale. La face cœivexe dés intestins, celle du foie et de 
la rate, reste libre de toute union avec. les parois du ventre 
et ne parait pas avoir été enflammée. La couleur générale 
du péritoine est d'un brun cendi^é. La consistance >de cette 
membrane paraît augmentée ainsi que sa densité. 

Remarques. 

Voyons maintenant s'il est permis de tirer de ces expé- 
riences quelques conclusions rigoureuses relativement à l'ac- 
tion de la teinture d'iode injectée dans les cavités closes de 
l'économie vivante. 

Deux faits évidens se présentent d'abord : 

V Tous les animaux qui ont subi l'iDjection iodée au troi- 
sième, au quatrième, au cinquième, ont succombé* Ceux au 
contraire qui ont subi l'injection au septième et au-delà ont 
survécu. 

2^ La mort est arrivée chez tous, précédée des signes d'une 
violente inflammation, soit du. péritoine, soit des intestins. 
Rien n'a pu faire supposer chez ces animaux un empoison- 
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nementi une aitéraiion des fluides circolaloires par l'absorp*- 
tion de Tiode. 

Examinons donc, avant de passer outre, ces deux poiou 
de la question. 

Jusqu'à la proportion d'un cinquième, llujeciion iodée 
provoque la mort des animaux par excès d'inflammalion. 
La conséquence, toute simple à iieer do ce premier fait, c'est 
que dans le péritoine il ne faudrait se servir de l'eau iodée 
qu'au septième, au huitième, au neuvième ou au .dixième de 
teinture cFiode. Puisque, à ce deniier degré, l'injection fait 
neitre w travail qui amène des adhérences générales entre 
tous les organes contenus dans l'abdomen, il est iautiie d'^mi- 
I^oyer un liquide phiscbaiffé d'iode; puisque, à ce degré, 
rinjection iodée ne cause pas d'infiaounation mortelle, il y 
a lieu diespérer que ce genre d'injection pourra conivenirà 
quelques variétés de l'hydrc^isie ascite. 

Gomme c'est l'inflammation qui tue, et non l'empoisonne- 
ment, il est permis d'espérer qu'en ne donnant à cette inflam- 
mation qu'une intensité légère, on en viendra à faire de 
rinjection ipdée un^ opération p^u dangereuse. La crainte 
de laisser une certaine quantité d'eau iodée dans le péri- 
toine n'arrêtera plus la main du thérapeutiste. Rien, d'ail- 
leurs, n'empêcherait de combattre cette inflammation, si elle 
paraissait trop vive, par les moyens qui lui sont journelle- 
ment opposés quand elle tient à une autre cause. 

On a vu sur deux de nos animaux ou même sur trois d'en- 
tré eux, que l'instrument peut facilement atteindre quel- 
ques-uns des organes contenus dans le ventre; mais on 
devine que, s'il s'agissait de la même opération chez un hy- 
'dropiquè, ce danger n'existerait point. Du reste, on a vu par 
là que la ponction de la vessie sans injection iodée n'en- 
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tratoe que peu de danger chez le chien. Tout indique au 
contraire que la perforation de Tintestin peut être grave pur 
elle-même, et qu*elle l'est à un (|egré extrême qnand on y 
associe rinjection iodée jusque dans la cavité du tube dî-^ 
gestif proprement dit. 

Aucun des animaux traités par l'injection iodée n^a eu 
d*inflammation purulente. Ce résultat me pàratt d'une haute 
importance dans la question. Il semble en effet que le voi^ 
sînagedes intestins, toujours baignés on remplis d'une cer- 
taine quantité de matières acres, hétérogènes, odorantes*, 
inertes, en décomposition, soit de nature à rendre prompte- 
ment purulentes toufes les inflammations s'usceptlbles de 
prendre cette terminaison et qui naissent à l'intérieur dà 
bas-ventre. Or, puisque, à quelque degré d'intensité qu'elle 
se soit établie^ à quelque époque que la mcnrl soit siM*veme, 
nous n'avons jamais vu de matière purulente dans le përi- 
toine, n'eët-il pas permis de croire que les phlegmasiei piro-* 
duites par l'iiyeclion iédéé' sont essenciellefiieiit adhési^es 
et très peu disposées à devenir purulentes ? JN'y a-t*il pas 
là un nouvel encouragement, de quoi rassurer sur quelques- 
uns des dangers que pourraient faire craindre les injections 
iodées dans le itraiiement de l'ascite ? 

Les matières trouvées dans la cavité péritonéale nous oiit 
offert plusieurs nuances: dans les premières heures ou les 
premiers jours, ce n'était qu'une substance rougefttrei^ swoh 
gulnolente, ou brune. Ailleurs, dans les bourses, dans les 
différons kystes dont j'ai parlé, l'épanchement que pro*- 
voque l'injection iodée reste généralement d'un roae-claiic, 
et je suis disposé à croire que la teinte brune, chocolat, rou^ 
sàtre, qu'elles prennent dans le ventre , dépend en partie 
d'un travail chimique du au voisinage des matières inlesii- 
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dbIà, iravailqais^opère sous riofluence d'une $orled*exos- 
mese. Plus tard, et quand l'inflammation n'est pas extrême, 
ces matières se eoaguleut à la façon d'une gelée légère. 
Phis tard encorey nous avons yu cette gelée s'organiser, se 
voiler d'une lamelle qui se continue avec la surface séreuse, 
qui devient séreuse elle-même, qui unit les circonvolutions 
iniestinales entre elles et qui ne paraît pas destinée à se 
célier aux pareis abdominales. 

Ce fait u'ilndîqaerait-il pas qu'un I^^r glissement conti- 
nud diss surfaces irritées par la teinture d'iode sufiQt pour 
les empêcher de se dépolir, de se coller aux surfaces voi- 
sines? Il semble d'un autre côté qu'enflammés par l'iode, les 
intestins se resserrent^ se contracteai d^ùne manière presque 
coDstaùte d^abord, au point de rester comme immobiles à 
côté les ans des autres. 

Llmoiobilité des intestins et les adhérences que contrac- 
tent leurs circonvolutions forment précisément un des in- 
eonvéniens dont il parait difficile de débarrasser l'opération 
€B pareil cas. 

J'avais besoin à ce sujet de voir si les animaux qui ont de 
aemblabfes altérations dans le ve&tre pouvaient boire, man- 
ger et vivre. Or les chiens (pA ont survécu et que j'ai sacri- 
fiés auboutdeqûelques semaines ou de deux mois, buvaient, 
mangeaient, se nourrissaient, avaient repris toutes les appa- 
renées d'une santé parfaite. Leur autopsie a cependant mon- 
tré que, chez eux, les intestins étaient agglomérés et retenus 
presque immobiles par des adhérences nombreuses. De telles 
adhérences ne sout donc pas un obstacle absolu à la nutri- 
tion, à l'accomplissement de la digestion de l'individu, an ré- 
tablissement d'une santé régulière, à l'exercice de la vie. 

J'ajouterai maintenant que deux fois déjà j'ai pu constater 
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la même chose dans l'espèce humaine. Une première fois, 
avec M. Brétohnean, à Thôpital de Tours, une seconde fbis 
à lliâpiial de la Faculté pendant que M. Roux en fanait le 
service. Ici c'était une jeune fille, âgée de 19 ans^ qui avait 
élé guérie d'une ascite huit ans auparavant à l'hôpital des 
enfans ; là il s'agissait d'un militaire hydropique autrefois, et 
guéri depuis plusieurs années. 

Â l'autopsie de ces deux sujets, qui moururent de mala- 
die étrangère aux organes du bas-ventre et qui s'étaient 
long-temps bien portés depuis leur hydropisie, nous Irouvâr 
mes des adhérences nombreuses, variées, adciennes, qui 
réunissaient les circonvolutions intestinales entre elles^ qui 
avaient ratatiné les épiploons et qui se voyaient égalemeat 
entre le foie, la rate, l'estomac et les autres organes du 
voisinage. 

Nous avons vu également que ce qui reste de cette gelée 
au fond des circonvolutions intestinales entre les replis du 
mésentère, disparaît insensiblement par absorption, en ne 
laissant que quelques légères adhérences comme tr9tGQ de 
son existence. 

Tout ceci ne prouve-t-il pas que la matière épanchée à$nt 
le péritoine, à4'uccasion des injections iodées, est une laa^ 
tière organisable inoffensive, susceptible d'être résorbéf ou 
détruite par les propres forces de l'organisme? 

La guérison des hydropisies, après les injection^ iodéiSSf 
le$ injections irritantes, dépendrait ainsi des qualités adbé- 
sives de l'inflammation. En effet, que la teinture d'iode ait été 
mêlée à l'eau dans la proportion d'un quart, d'un cinquièDUe» 
d'un sixième ou même d'un dixième, elle a toiqours fait naî- 
tre, dans le péritoine de nos chiens, des adhérences plus ou 
moins avancées, mais générales, entre les points de fiplestin 
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OU des antres organes resiés en contact. Cependant il y a 
ceci de remarquabley c'estqaesi les circonTolniions intesti- 
nales se sont totyonrs collées entre elles, si la face concave 
4ti foie et la face concave de la rate, ont contracté des adhé- 
rences avec le tube digestif, les régions convexes de tons ces 
organes sont restées libres dans leurs rapports avec les pa- 
rois mobiles de Tabdomen. 
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OU des autres organes restés en contact. Cependant il y a 
ceci de remarquable, c'estquesi les circonvolutions intesti- 
nales se sont toujours, collées entre elles, si la face concave 
àjOi fpieet la face concave de la rate, ont ^contracté des adhé- 
rences avec letubè.digestif, les régions convexes de tous ces 
organes sont restées libres dans leurs rapports avec les pa- 
rois mobiles de l'abdomen. 
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